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TRAITÉ 


DE 

MÉDECINE  LÉGALE. 


DE  LA  MORT. 

LE§;  quesltons  médico-légales  que  Ton  peut  rattacher  à 
l'Mstoîre  de  la  mort  sont  aussi  variées  qu’importantes  ; 
en  effet,  elles  sontrelatiyes  :  1®  auxmoyens  propres  à  faire 
distinguer  si  la  mort  est  réelle  ou  apparente;  2®  aux  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  produire  la  mort  apparente  et  exposer 
aux  inhumations  précipitées ,  3®  aux  épreuves  que  l’on  a 
proposées  pour  constater  si  la  mort  est  réelle;  4®  aux  al¬ 
térations  des  tissus  et  des  fluides  qui  sont  le  résultat  de 
la  mort  ,  et  qui  pourraient  être  attribuées  à  des  violences 
exercées  sur  les  individus  vivans  ,  ou  à  des  maladies  an¬ 
técédentes;  5®  aux  précautions  que  l’on  doit  prendre 
avant,  pendant  et  après  l’ouverture  des  cadavres  ;  6®  à  l’in¬ 
fanticide  ;  7®  à  l’avortement,  à  l’exposition,  à  la  suppres¬ 
sion,  à  la  substitution  et  à  la  supposition  du  part  ;  8®  à 
l’asphyxiepar  submersion,  par  strangulation,  etc.  ;.9®âla‘ 
mort  par  abstinence ,  etc.  ;  10®  aux  blessures;  li®  aux 
présomptions  de  survie;  12®  à  l'empoisonnement. 

S’il  est  vrai  que ,  dans  quelques-uns  des  cas  énoncés , 
la  ttiort  n’est  pas  toujours  une  suite  nécessaire  de  l’acte 
qui  aurait  pu  la  déterminer,  comme  on  le  voit  dans  cer¬ 
taines  blessures,  dans  quelques  empoisonnemens ,  etc. , 
il  ne  l’est  pas  moins  de  dire  que  presque  toujours  la  solu- 


liolîfmédico-légale  des  problèmes  qui  se  rapportent  à  ees 
cas  repose  sur  l’examen  des  cadavres,  tandis  que  le  con¬ 
traire  a  le  plus  souvent  lieu  pour  les  questions  dont  nous 
avons  parlé  jusqu’ici. 

ARTICLE  PREMIER. 

Moyens  propres  à  faire  connaître  si  la  mort  est  réelle 
ou  apparenté^ 

Des  observations  nombreuses  rapportées  par  Lâncîsi , 
Zacchias ,  Philippe  Peu ,  Misson  ,i  ClfUillâume  f  abîi 
Pechiin ,  Falconnet  y  Rigaüdeaux-v  ^tc;  >  4 ‘Mstoirè  gé¬ 
néralement  connue  de  François  dé  Giville,  qui  futonterrê 
trois  fois ,  et  qui  se;  qualifiait  dâiis  les  actes  de  trois  fois 
mort  y  trois  fois  enterré  y  trois  foà  ressuscité  par  ta 
grâce  de  Dieu;  celle  du  célèbre Winslow  que  l’orï  ense¬ 
velit  deux  fois ,  et  lês  méprises  qui  peuvent  se  coinmèttrè 
journellement  ,  noua  autorisent  à  consacrer  quêlquei 
pages  a  l’examen  de  cette  (piestion  ^  d’autant  pliis  que 
les  dispositions  législatives  actuellement  en  vigueur  i 
relatives  aux  inhumations ,  en  supposant  Éttême  qu’elles 
soient  rigoureusement  observées ,  peuvent  ne  pas  émpê- 
eber,  dans  certains  cas ,  que  l’on  n’enterre  des  individus 
vîvans.Voici  les  articles  de  nos  codfesconcernant  cet  objet  : 

;  «  îàltcu'ne  inhumation  Ue’^ærà  faite  sans'utiè  autorisation  3  sut 
papier .  libre-et  .saps  frais de  l’dffiçierî  de .  l’état  civil-V  qûî  ftë 
{wurra  la  délivrer  qu’ après  s.’(être,transpqî’té  auprès  de  la  personne 
décédée,  pour  s’assurer  du  décès  (  ou  sur  le  rapport  d’un  officier 
de  santé  commis  parlui’ pour  lé  constater  ) ,  et  que  vingt-quatre 
Itotoès  apVês  îe  'décès ,  hors  les  câs  prévus  par  lés  réglèmens  dé 
pélîcé.-»  (Cbaecîrilvârt.^7'^i  - 

«  Ceux  qui,  saàs  l’autorisatibn  préalable  dé  rofflciéT' publié, 


s 

dans  le  cas  où  elle  est  prescrite ,  auront  fait  inhumer  un  individu 
décédé ,  seront  punis  de  six  jours  à  deux  mois  d’emprisonnement, 
et  d’une  amende  de  i6  francs  à  SO  francs,  sans  préjudice  de  la 
poursuite  des  crünès  dont  les  auteurs  de  ce  délit  pourraient  être 
prévenus  dans  cette  circonstance.  La  même  peine  aura  lieu  contre 
ceux  qui  auront  contrevenu ,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  à 
la  loi  et  aux  réglemens  relatifs  aux  inhumations  précipitées.  » 
(Code  pénal ,  art.  5S6.  ) 

«  En  cas  de  décès  dans  les  hôpitaux  militaires,  civils  ou  autres 
maisons  publiques,  les  supérieurs,  directeurs,  administrateurs 
du  maîtres  de  ces  maisons ,  seront  tenus  d’en  donner  avis  dans 
lès  vingt-quatre  heures  à  l’officier  de  l’état  civil ,  qui  s’y  trans¬ 
portera  pour  s’assurer  du  décès,  et  en  dressera  l’acte  sur  les 
déclarations  qui  loi  auront  été  faites ,  et  sur  les  renseigneniens 
qu’il  aura  pris.  »  (Code  civil,  art.  80.) 

a  Èn  cas  de  décès  dans  les  prisons  ou  maisons  de  réclusion  èt 
de  détention , il  eii  sera  donné  avis  sur  le  Champ,  par  le  conciéi^é 
du  gardien,  à  l’officier  de  l’état  civil ,  qui  s’y  transportera^  comme 
il  est  dit  en  l’article  80,  et  rédigera  l’acte  de  décès.  »  (Code  civih 
art.  84.) 

«  Lorsqu’il  y  aura  signes  ou  indices  de  mort  violente,  ou 
d’autres  circonstances  qui  donnent  lieu  de  la  soupçonner,  oh  ne 
pourra  faire  l’inhùmàtiôn  qu’après  qu’un  officier  de  police ,  assisté 
d’un  docteur  en  rnédecihe  ou  en  chîrurgiè,  aura  dressé  procès- 
vërhal  de  l’état  du  cadavre  et  des  circonstances  y  relatives,  ainsi 
que  des  renseignemens  qu’il  aura  pu  recueillir  sur  les  prénoms , 
nom,  âge,  profession,  lieu  de  naissance  et  domicile  de  la  per¬ 
sonne  décédée.  »  (  Code  pénal ,  art.  81 .  ) 

«  Quiconque  aura  recélé  ou  caché  le  càdàvrë  d’une  personne 
homicidée  ou  morte  dés  suites  de  coups  ou  blessures ,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans,  et  d’une  amende 
de  SO  francs  à  400  francs ,  sans  préjudice  de  peines  plus  graves, 
s’il  a  participé  au  crime.  »  (  Code  pénal,  art.  5S9.  ) 

Nous  croyons  devoir  considérer  dans  cet  article: 
1°  les  signes  de  la  mort  réelle;  2“  les  maladies  qui  peu¬ 
vent  produire  la  mort  apparente  et  exposer  aux  inhu- 


mations  précipitées;  3®  les  épreuves  que  Ton  a  proposées 
pour  constater  si  la  mort  est  réelle. 

Des  signes  de  la  mort  réelle. 

Les  signes  indiqués  par  les  auteurs  comme  propres  à 
distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente,  sont 
assez  nombreux.  Ils  n’offrent  pas  tous  la  même  valeur, 
et  doivent  par  conséquent  être  examinés  séparément. 

1°  La  face  est  cadavéreuse.  Voici  comment  Hippo¬ 
crate  a  décrit  cet  état  de  la  face,  désigné  par  quelques 
auteurs  sous  le  nom  à'hîppocratique{  De  morUs ,  liv.  2 , 
sect.  5.)  :  «  Front  ridé  et  aride  ;  yeux  caves  ;  nez  pointu, 
bordé  d’une  couleur  noirâtre  ;  tempes  affaissées ,  creu¬ 
ses  et  ridées  ;  oreilles  retirées  en  haut  ;  lèvres  pendantes; 
pommettes  enfoncées  ;  menton  ridé  et  raccorni  ;  peau 
sèche  et  livide  ou  plombée  ;  poils  des  narines  ou  des 
cils  parsemés  d’une  sorte  de  poussière  d’un  blanc  terne  ; 
visage  d’ailleurs  quelquefois  fortement  contourné  et 
méconnaissable.  »  S’il  est  vrai  que  la  face  de  la  plupart 
des  cadavres  présente  plusieurs  de  ces  caractères,  il  est 
également  certain  qu’ils  manquent  souvent  chez  les  per¬ 
sonnes  mortes  subitement  ou  à  la  suite  d’une  maladie 
de  courte  durée  ;  d’ailleurs  les  malades  âgés  qui  suc¬ 
combent  à  une  affection  chronique  ,  ceux  qui  s’effraient 
facilement  et  qui  redoutent  la  mort,  ceux  qui  sont  en 
proie  à  des  névroses  ou  à  des  affections  carotiques , 
la  plupart  des  criminels  que  l’on  conduit  au  sup¬ 
plice,  etc.,  offrent  quelque  temps  avant  la  mort,  une 
altération  semblable  dans  quelques-uns  des  traits  de  la 
face  :  ce  serait  donc  à  tort  que  l’on  regarderait  ce  signe 
comme  caractéristique. 


O 

2°.  Le  refroidissement  du  corps  est  un  phénomène 
cadavérique  qui  ne  manque  jamais  ;  mais  il  n’a  lieu  que 
graduellement,  et  il  n’est  ordinairement  complet  qu’au 
bout  de  quinze  à  vingt  heures  ;  on  observe  même  que 
chez  la  plupart  des  malades  les  extrémités  et  la  surface 
du  corps  commencent  à  se  refroidir  avant  la  mort.  Plu¬ 
sieurs  circonstances  concourent  à  accélérer  ou  à  re-i- 
tarder  le  refroidissement ,  et  il  importe  de  les  connaître, 
a,  Le  genre  de  maladie  :  il  est  beaucoup  plus  lent  lors-^ 
que  la  mort  est  produite  par  l’apoplexie  et  par  les  ma¬ 
ladies  aiguës ,  que  lorsqu’elle  est  le  résultat  d’une 
maladie  chronique ,  d’une  hémorragie  ;  les  cadavres  des 
asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon  ,  par  suite  de  la 
strangulation,  conservent  la  chaleur  pendant  long¬ 
temps  ,  tandis  que  dans  l’asphyxie  par  submersion  ,  le 
refroidissement  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu.  &,  L’état  d’o¬ 
bésité  et  d’amaigrissement  :  plus  le  corps  est  gras ,  plus 
il  met  dé  temps  à  se  refroidir ,  tout  étant  égal  d’ailleurs. 
Cj  L’âge  :  la  chaleur  se  dissipe  plus  lèhtement  chez^  lel 
adultes  que  chez  les  vieillards,  d,  La' saison  et  lé  cli¬ 
mats  pins  la  température  du  milieu  qui  environne  le 
cdiTi)S  est  élevée,  moins  le  refroidissem^t  est  rapide  ; 
aussi  la  chaleur  se  conserve-t-elle  plus  long-temps  lors¬ 
qu'on  plonge  les  càdavres  dans  un  bain  chaud,  e^  L’éiât 
ptém  ouvîde  dé  l’estomac  au  moment  de  là  mort.  Lé 
docteur  Ollivier  d’Angers,  a  rapporté  dahs  le  tome 
trentième  des  Archives  générales  de  médecine^  toi  caS 
de  mort  violente ,  survenue  au  moment  où  le  travail  de 
Ta  digesliotts’opérait,  dans  lequel  la  cavité  abdominale 
s’était^  conservée  chaude  plus  long-temps  que  les  autres 
pàiliés,  Si  l’on  ajoute  à  oes  eonsid^atîoBài  que  dans  la 


première  période  de  certaines  maladies  ,  comme  l’hys¬ 
térie,  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  algidé,  etc.,,  îq 
corps  est  très-froid ,  on  sera  forcé  de  conclure  que  ai  le 
refroidissement  est  un  phénomène  cadavérique  çonstahl, 
il  est  Için ,  lorsqu’il  n’est  pas  réuni  à  d’autres  signes 
de  pouvoir  servir  à  distinguer  la  mort,  réelle  de  la  mor^ 
apparente. 

,  la  couleur  .de  là  ÿem  et  des  autres  organes..  Qq 
sait  qu’après  la  mQrt  le  sang  s’accumule  dans  les  veines 
caves,  dansiles  cavités  droites  du  coeur,,  dans  les  vaisseaux 
du  poumon,  et  dans  le  système  capillaire  de  cet  orgapuj- 
aussi  en  trouve->-t-.Qn,,,à  peine  %ns  les  cavités  gauçheSi  4q 
^ur,  dçms  les*  artèrmetr  dans  le  syst^e  capillaire  géné? 
lal;  le  défaut  de  sang  rdans  ce  dernier  système  produit 
|e  pl,US-or4w^eçienUav#çolora^^  de  la  peau  ,  des  t|sT 
sus  .qui  -  doivent  leqr  pouleur  au  sang,  et  des,  membrasef 
;^uqueuses  p^oç^^o^  le  voit  surtout  aux  fiaupi^<es,vftuit 
la  |^^ié.et.dans;lesfesses^aâales  î,les^U| 
lapes. suppurant^^eyieun^t  blanches  et  blafardes ,  etc. 

cepges||up|.^sanguines,:,..partiçuhèrem^t  celles  v^i 
gffeçleutdpsHprganes.membrgneuxvSQnt  en  partie,  effeç^^, 
iPaor^.Tétülefpis  ouyaiu-ait  tortd’âjtacKe%ùïg§ 
çarac%eplua4%it#ancequ’fi#’un,méri|e^:;ne 

gttt  d’un.|çpidïmt^se^t  qui.aqpj 

sousrm%euçe;d!uue  vive  af^p4®i%  ^’^e.uu  de.gttt^ 
!jue  maladie-  nerveuse ,,  tandis  ■qu^ottphseryequeeertaifls 
padavres ,:  au  fieu  Çétre-.pâles-,  .pr^entent  une  POjide^ 
rp^ugeatre  pu  livide  trés-marquée ,  et  que  '  plusienrs-oç» 
ganes  retiennent -une  assez  grande  quantit^^^  Sangrpeqr 
en  paraître^  go|-|éftî,  .G,qmmft  nous^léjdiKopS  rP^grtf^l 
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La  eouleur  de  la  peau  des  cadavres  n’offre-t-elle  pas 
d’ailleurs  des  nuances  différentes  ,  suivant  le  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  la  mort  ? 

'  4®  La  perte  de  ta  transparence  de  la  main  et  des 
doigts.  Ce  signe  ne  peut  être  d’aucune  utilité,  parce 
qu’il  est  aisé  de  s’assurer  que  les  doigts  dès  cadavres 
placés  entre  l’cbii  et  la  flamme  d’une  bougie  sont  trans- 
iparens  ,  lofs  même  que  l’expérience  se  fait  un  ou  deux 
jours  après  la  mort. 

5®  La  p£xipn  de,  Iq,  première  phalange  du  p^ce. 
Quaijd  la  mort  estTéelIe,  dit  M.  YiUerpié,  les.  quatre 
premie^’f,  doigts  fie  la  main  soiit  rapprocbès  ,et  fléchis  , 
et  le  pouce  recouvert  par  eux ,  presque  toujours  dirigé 
dans  le  çfeux  de  la  maiu,  véT^  la  raciue  du  petit  doigt; 
les  deux  phalauges.  ,.  dont  la  preinjère  s.e  trouve  dans  la 
flexion,^  §ont  ordipairenieut  étendues  l’une  sur  l’autre. 
Mais,  s’il  , çst  vrai  que.  ce  signe  s’observe  quelquefois  après 
|a  paort  ,  et,  qu’il  offre  une  assez  grande  valeur  quand  il 
existe^  il  n’est  pas,  moins  certain  qu’il  manque  souvent, 
et  que  d^ns  le.  paY  où  U  peut  éke  constaté,  il  suffit 
d’une  force  extérieure  accidentelle  pour  écarter  le,  pouce 
des  autres  doigts ,  eu  pour  étendre  eeux-ci ,  et  faire  par 
con,séquent  disparaître  le  caractère,;  {Annotes  d’hggièné^ 
numéro  de  décembre  1830.)  .  .  . 

!•  &%L’ obscur cissement  et  l’affaissement  des  yeux.  On 
remarque  sur  la  plupart  des  cadavres  que  la  cornée  trans- 
.parente  est  obscurcie  par  un  enduit  glaireux  et  comme 
membraneux,  facile  à  détacher  et  à  fendre.  Quelques 
heures  suffisent  pour  que  les  yeux  deviennent  flasques 
et  mous ,  après  la  formation  de  cette  toile.  Le  célèbre 
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Louis  s’exprime  ainsi  à  l’occasion  de  ces  altérations  : 
a  La  perte  du  brillant  des  yeux  et  de  la  toile  glaireuse 
ne  sont  point  des  signes  certains  de  la  mort ,  car  on  re¬ 
marque  que  les  yeux  se  ternissent  dans  plusieurs  occa¬ 
sions  ,  et  j’ai  souvent  vu  un  enduit  de  matière  glaireuse 
sur  la  cornée  dans  certaines  maladies  des  paupières. 
Mais  les  yeux  des  morts  devienneut  flasques  et  mous  en 
fort  peu  d’heures  ;  il  n’y  a  aucune  révolution  dans  Je 
corps  humain  vivant  qui  soit  capable  d’opérer  un  pareil 
changement.  Ce  signe  est  vraiment  caractéristique ,  èt 
j’ose  le  donner  pour  indubitable.  L’affaiblissement  et  la 
mollesse  des  yeux  dispensera  d’attendre  la  putréfaction.» 
{  OEuvres  diverses  de  chirurgie ,  quatrième  lettre ,  de 
la  certitude  des  signes  de  là  mort,  page  139.  ) 

Nous  admettrons  avec  cet  auteur  que  dans  beaucoup 
de  circonstances  la  flaccidité  des  yeux  est  un  phénomène 
cadavérique  ;  mais  nous  ne  partagerons  pas  son  opinion 
lorsqu’il  veut  faire  regarder  ce  signe  comme  caractéris¬ 
tique  de  la  mort  :  en  effet,  on  sait  que  des  personnes 
asphyxiées  dont  les  yeux  étaient  flasques,  enfoncés  et 
recouverts  d’une  toile  glaireuse ,  ont  été  rappelées  à  la 
vie  ;  que  chez  d’autres  qui  avaient  succombé  à  une  apo¬ 
plexie,  à  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon,  ces  or¬ 
ganes  conservaient  leur  brillant  et  leur  intégrité  long¬ 
temps  après  la  mort.  Il  pourrait  même  arriver  que  lès 
yeux  des  cadavres  qui  d’abord  auraient  été  affaissés  et 
ternis ,  devinssent  éclatans  et  plus  volumineux  au  bout 
de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  ;  ce  phénomène, 
dont  Louis  n’a  pas  fait  mention,  tient  à  l’accumulation 
du  sang  après  la  mort  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
et  à  son  refoulement  vers  les  veines  de  la  tête ,  de  la  face 
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et  de  Voeü ,  parce  que  l’estomac  a  été  distendu  par  des 
gaz  et  a  poussé  le  diaphragme  de  bas  en  haut. 

7®  L’immobilité  du  corps.  On  sait  que  les  diverses 
parties  d’un  cadavre  abandonnées  à  elles-mêmes  cèdent 
a  leur  propre  poids  et  retombent  lorsqu’on  les  soulève  ; 
aussi  la  pointe  du  pied  est-elle  tournée  en  dehors  ,  la 
mâchoire  inférieure  est  pendante ,  les  paupières  entr’ou- 
vertes ,  les  joues  et  les  tempes  affaissées,  etc.  Le  trans¬ 
port  des  matières  alimentaires  et  même  des  vers  qui 
étaient  contenus  dans  l’estomac  jusque  dans  la  bouche , 
dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches ,  l’expulsion 
des  matières  fécales  par  l’anus ,  loin  de  prouver  la  con¬ 
traction  de  l’estomac,  de  l’œsophage  et  des  intestins, 
annoncent  le  relâchement  etl’immobilité  de  ces  parties , 
puisqu’ils  dépendent  d’un  effet  mécanique ,  savoir  de  la 
pression  exercée  par  les  gaz  qui  distendent  l’abdomen  sur 
ces  organes.  Toutefois  ,  il  ne  serait  pas  exact  de  dire  que 
les  cadavres  ne  présentent  aucun  indice  de  contraction  ; 
la  contractilité  musculaire  ne  cesse  en  effet  que  quelque 
temps  après  la  mort;  elle  s’éteint  d’abord  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur,  puis  dans  les  organes  musculeux , 
puis  dans  les  muscles  proprement  dits,  et  enfin  dans  l’o¬ 
reillette  droite  du  cœur  :  l’utérus  ,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  n’a-t-il  pas  conservé  cette  propriété  à  un 
assez  haut  degré  pour  expulser  le  produit  de  la  concep¬ 
tion,  s’il  faut  en  croire  la  plupart  des  auteurs  ?  N’a-t-on 
pas  vu  les  muscles  qui  meuvent  les  os ,  contractés  sur  le 
cadavre  comme  ils  l’étaient  chez  l’individu  vivant ,  et  la 
mâchoire  inférieure  n’est-elle  pas  quelquefois  tellement 
rapprochée  de  la  supérieure  après  la  mort ,  que  l’on  a 
beaucoup  de  peine  à  la  séparer?  De  Haep  a  vu,  dans  un 
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cas  de  tétanos ,  la  rigidité  de  i’os  maxillaire  inférieur 
durer  au  moins  pendant  quarante-huit  heures ,  puisqu’à 
çette  époque  il  lui  fut  impossible  d’en  déterminerl’abais- 
sement.  Nous  pourrions  encore  ajouter  que  les  muscles 
extérieurs  sont  susceptibles  de  se  eontracter  et  de  mouvoir 
les  os ,  lorsqu’on  les  irrite  peu  de  temps  après  la  mort 
avec  un  instrument  piquant ,  ou  lorsqu’on  les  soumet  à 
l’action  de.la  pile  électrique  ;  on  observe  le  même, phéno¬ 
mène  ,  quand,  au  lieu  d’exciter  directement  un  muscle , 
on  irrite  le  nerf  qui  s’y  distribue. 

Mais  si ,  d’une  part,  l’immobilité  du  cadavre  est  sou¬ 
mise  à  un  certain  nombre  de  restrictions ,  d’un  autre 
côté  on  sait  que  dans  la  syncope  et  dans  une  foule  de 
maladies ,  il  peut  y  avoir,  abolition  de  tout  mouvement 
musculaire  ;  il  né  serait  donc  pas  exact  de  vouloir  disr 
tinguer  la  mort  réelle  de  celle  qui  n’est  qu’apparente ,  à 
l’aide,  de.  ce  seul  caractère.* 

8“  Défmd  dé  mouvement,  de  la  mâchoire  inférieure 
que  llm.tt/abahsée.  Si  la  mort  n’est  qu’apparente,  dit 
Bruhier,  et  que  l’on  abaissé  la  mâchoire  inférieure,  elle 
nu  réste  point  dans  la  situation  qu’on  lui  a  fait  prendre, 
et  se  rapproche  spontanément  de  la  supérieure,  [De  Vin- 
certitude  des  signes  de  ■  lcjûmort.)iG&.  caractère  ,  regardé 
par  dés  savans  recommandables  ,  comme  ayant  beau¬ 
coup  de  valeur ,  est  loin  de  pouvoir  être  considéré  comme 
tel  ;  non-seulement  il  est  impossible  de  le  constater  dans 
certains  cas  ,  parce  qu’on  r  ne,  peut  pas  abaisser  l’os 
maxillaire  inférieur  qui  a  été -luxé ,  ou  parce  que  la 
bouche  est  restée  béante  par  suite  de  la  paralysie  des 
adducteurs  ou  du  spasme  des  abducteurs ,  mais  encore, 
en  supposant  que  l’on  parvînt  à  déterminer  l’abaisse^ 
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ment ,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  le  rapprochemeat 
des  deux  os  eût  lieu  en  vertu  d’un  reste  de  contractilité 
dont  seraient  doués  les  muscles  crotaphy te  et  masseter, 
comme  nous  l’ayons  dit  en  pariant  de  l’immobilité  du 
cadavre? 

9°.  jDéfa0  d’action  des  organe$  des  sens  et  des  facultés 
intellectuelles.  Il  suffira  de  dire  que  dans  les  affections 
comateuses  et  dans  un  très-grand  nombre  de  névroses , 
il  y  a  abolition  de  l’exercice  de  ces  sens  et  de  ces  facultés, 
pour  que  l’on  n’attache  aucune  importance  à  ce  signe. 

10?,  Absence  ds  la  circulation  et  de  la  respiration.  S’il 
était  toujours  facile  de  reconnaître  que  ces  deux  fono? 
tiens  ne  s’exécutent  plus ,  et  si  leur  exercice  ne  pouvait 
être  suspendu  dans  certaines  maladies ,  telles  que  lasyii- 
cope  et  l’asphyxie,  on  aurait  raison  de  regarder  çecaraç- 
tère  comme  un  des  plus  propres  à  résoudre  le  problèmé 
,  qqi  nous  occupe  :  mais  il  m’en  est  pas  ainsi.;  nous  yorr- 
rops  bientôt  combien  les  épreuves  proposées  pour  juger 
s’il  y  a  absence  de  circulptiQn  et  de  respiration  sont  in¬ 
suffisantes  dans  certaips  cas,  et  l’on  sait  d’une  manière 
péreigiptoire ,  que  plusieurs  persopnes  cl^z  lesquelles 
iLyiayait  suspension  dq^çes  deux  fonctions  ont  été  rapr 
pelées  à  la  vie.  Haller  et  plusieurs  autres  auteurs  ont 
cité  même  des  exemples  d’individus  qui  pouvaient  sus¬ 
pend,  à  volonté  less  mpuyemens  circulatoires  et  respi? 
ratoires,  ,  -,  : .  ;  ...  ■■■■•,;  ■ 

ii^.  La  rigMité  des  membres.  La  raideur  des  mem^r 
bres  a  étéregardée  par  lanélèbre  Louis  comme  un  signe 
deTanéantissement  de  raçtion  vitale.  Voici  comment  il 
s’exprime  dans  sa  quatrième  lettre ,  page  119  (  ouvrage 
cité):  «  Des  recherçh^., faites  avec  toute  l’exactitude 


dont  j’ai  été  capable,  et  que  j’ai  suivies  pendant  plusieurs 
années  sans  interruption ,  m’ont  fait  voir  sur  plus  de  cinq 
cents  sujets,  qu’à  l’instant  de  la  mort,  c’est-à-dire  au 
moment  de  la  cessation  absolue  des  mouvemens  qui  ani¬ 
ment  la  machine  du  corps  humain,  les  articulations  com¬ 
mencent  à  devenir  raides ,  même  avant  la  diminution  de 
la  chaleur  naturelle  :  il  résulte  de  cette  remarque ,  que 
la  flexibilité  des  membres  est  un  des  principaux  signes 
par  lesquels  on  peut  juger  qu’une  personne  n’est  pas 
morte,  quoiqu’elle  ne  donne  d’ailleurs  aucun  si^e  de 
vie.  Cette  assertion ,  appuyée  d’un  assez  grand  nombre 
défaits,  n’a  pas  empêché  Mahon  et  quelques  autres 
médecins  de  déclarer  depuis  ,  que  la  raideur  des  mem¬ 
bres  était  un  signe  incertain  de  la  mort.  Nous  devons  à 
Nysten  une  suite  d’observations  sur  la  rigidité,  d’autant 
plus  intéressantes  qu’elles  nous  paraissent  avoir  décidé 
la  question  )){Yojez  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie 
pathologique,  page  384.  Paris,  1811).  Ces  observations 
ont  pour  objet  ,1®  la  raideur  considérée  sous  le  ràppbrt 
du  phénomène  lui-même  et  des  circonstances  qui  eh  font 
varier  la  force  et  la  durée';  2“  le  siège  et  la  cause  dé  cette 
raideur;  3®  enfin  les  caractèrès  qui  la  distinguent  de 
celle  que  l’on  remarque  quelquefois  chez  lé  vivant. 

Rigidité  considérée  sous  le  rapport  du  phénomène  Mf- 
éême;  circonstances  qui  en  font  varier  la  forcêWïà 
durée.  Si  l’on  en  excepte  les  os ,  tous  les  tissus  dff  ëofp 
humain  éprouvent  un  relâchement  marqué  après  la 
hiort  :  ainsi  la  peau  est  flasque  et  paraît  amincie;  lé  tissu 
Cellulaire  sous-cutané  est  moins  consistant;  les  muscles 
ont  moins  de  fermeté  que  pendant  leur  inaction-  chez 
le  vivant  ;  leurs  fibr^^  déchirât  sans  peine;  lé  cœur^ 
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le  cenreau,  la  rate  et  la  plupart  des  yiscères  sont  mous 
et  affaissés.  A  ce  relâchement  succède  la  rigidité  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  cadavérique ,  phénomène  constant 
de  la  mort,  qui  n’a  été  nié  que  parce  qu’on  avait  observé 
les  cadavres  à  une  époque  trop  rapprochée  ou  trop  éloi¬ 
gnée  de  celle  où  la  mort  avait  eu  lieu  ;  c’est  à  cette  rigi¬ 
dité  qu’il  faut  attribuer  l’inflexibilité  des  membres,  la 
résistance  que  l’on  éprouve  lorsqu’on  veut  leur  donner 
une  autre  direction,  résistance  assez  marquée  dans  cer¬ 
tains  cas  pour  qu’on  puisse  soulever  le  cadavre  tout  d’une 
pièce  en  saisissant  une  de  ses  extrémités. 

La  rigidité  cadavérique  commence  toujours  par  le 
tronc  et  le  cou ,  d’où  elle  s’étend  aux  membres  thora¬ 
ciques,  puis  aux  membres  abdominaux.  Elle  suit  la 
même  marche  en  se  dissipant ,  en  sorte  que  les  extré- 
trémités  inférieures  peuvent  être  raides  plusieurs  heures 
après  que  les  autres  parties  ont  repris  leur  souplesse. 

Plus  la  rigidité  tarde  à  se  manifester  après  la  mort, 
plus  sa  durée  est  considérable,  oivice  versâ.  Nysten  ne 
l’a  vue  cesser  complètement  qu’au  bout  de  six  à  sept 
jours  chez  des  individus  d’une  constitution  athlétique, 
où  elle  n’avait  commencé  que  seize  ou  dix-huit  heures 
après  la  mort. 

Le  genre  de  mort  étant  le  même  ,  la  rigidité  est  plus 
forte  et  dure  d’autant  plus  que  le  système  musculaire  est 
plus  développé  et  a  éprouvé  moins  d’altération. 

Elle  est  très-forte  après  la  mort  produite  par  les  gas¬ 
tro-entérites  aiguës  ,  les  poisons  narcotiques  et  corro¬ 
sifs  ,  et  par  l’inspiration  des  gaz  délétères  qui  ne  portent 
aucune  atteinte  à  la  contractilité ,  comme  le  chlore , 
l’ammoniaque ,  le  deutoxyde  d’azote.  Sa  durée  est  moin- 
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dre,  et  elle  est  moins  forte  à  là  suite  des  maladies  ïon^^, 
comme  le  scorbut ,  le  cancer  de  l’estomac ,  la  Cachexié  , 
l’inspiratibn  du  gaz  acide  hydrosulfurique,  éi  dafis  tbuè 
les  cas  où  l’épuisement  eâ  considérable  èt  lé  système 
înusculaire  affaibli  ;  il  tt’est  pas  ràré  alors  de  là  yoir  se 
îbatiifester  peu  de  temps  après  la  inort,  pour  sè  dissiper 
aù  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Dans  les  cadavres  des 
individus  qui  ont  succombé  à  l’apoplexie ,  elle  est  aussi 
forte  du  côté  qui  à  été  hèmîplégîé  que  de  l’autre. 

Elle  cOmmeilcë  prêstjùè  toujours  aunaoinent  où  là 
chaleur  vitale  paraît  s’étèinâfe;  d’où  il  résulté,  1°  que 
le  naoineiit  de  soii  appârîtîon  peut  être  rétardé  êh  pion-»* 
géant  le  Cadâtré  dans  tifa  bain  tiède  ou  en  î’énvelbppant 
de  couvertures  ;  2“  que  dans  îëS  cas  d’asphyxie  par  la 
vapeur  du  charbon,  par  strangulation,  etc.,  où  la  cha¬ 
leur  se  conserve  pendant  plusieurs  heuréS ,  éilë  doit 
tarder  beaucoup  â  sé  maniféstër.  Toutefois  il  eSt  dès  cas 
où  la  rigidité  arrive  presqu’immédiateméiit  après  la 
Éaortet  lorsque  le  corps  est  encore  Chaud.  [Morgagiii , 
De causis  et  sedibus  morboruM.)  N’avon-snous  pas  vu, 
dans  le  choléra  asiatique ,  quelques  heures  après  là  mort 
lés  membres  èxcèssîvemèùt  raides ,  tandis  que  lès  mtiscléS 
de  ces  mêmes  membres  étaient  encore  très-chauds  Ÿ 

Dès  que  la  raideur  a  Commencé ,  lés  muScles  cessent 
de  pouvoir  être  stimulés  par  des  agens  extérieurs. 

La  putréfaction  né  se  développe  dans  les  parties  raides 
que  lorsqu’elles  ont  repris  leur  souplesse  ;  la  durée  de 
là  rigidité  sera  donc  moindre  dans  un  air  humidè  à  18® 
bu  20®,  th.  R.,  que  dans  Tin  air  sec  et  froid,  parce  qUe 
le  premier  hâte  la  putréfaction  ,  tandis  qu’elle  n’a  pas 
lieu  sous  l’influence  dé  l’autre.  Toutefois ,  si  là  tem- 
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pérature  était  asseï  basse  pour  congeler  les  liquides  ^ 
la  raideur  cesserait  au  inoraent  où  les  glaçons  se  liqué¬ 
fieraient.,  tandis  que  les  mêmes  cadavres  auraient  con¬ 
servé  la  rigidité  pendant  plus  long-temps  dans  un  air 
plus  chaud. 

Rigidité  èonsidérèe  sous  le  rapport  de  son  siégé  et  de 
la  cause.  Le  siège  de  la  rigidité  est  exclusivement  dans 
les  muscles,  suivant  Nysten:  eh  effet,  elle  cesse  dès 
qu’on  les  coupe  ^  tandis  qu’on  ne  la  fait  pas  disparaître 
en  coupant  la  peau,  les  ligàméns  latéraux  des  articula¬ 
tions  ou  les  capsules  synoviales.  Quant  à  la  came,  elle 
est  rapportée  par  le  même  auteur  à  la  contractilité  mus¬ 
culaire  ,  qui ,  à  la  vérité  ^  est  très-âffaiblie  ;  il  ne  penSe 
pas  qu’on  puisse  faire  dépendre  ce  phénomène  d’une 
propriété  physique.— r<  On  ne  peut  donc  pas  prononcer, 
dit  Nysten  j  que  la  vie  organique  existe  plus  dans  les 
muscles,  lorsqu’elle  cesse  de  sé  manifester  à  nos  yèux  par 
des  mouvemens  sensibles  ;  et  il  me  semble  qu’on  doit  à  cet 
égard  distinguer  deüx  temps  dans  les  phénomènes  vi-^ 
taux  qui  persistent  après  la  mort  :  1®  celui  où  là  chaleur 
tîtàle  existe  encore  sensiblement ,  et  où  les  organes  mus¬ 
culaires  conservent  la  faculté  d’exercér  des  contractions 
très-marquées  sous  l’influence  des  Stimulàns  ;  ce  temps 
ést  celui  de  la  souplesse  qui  précède  la  raidew;  2®  celui 
Où  la  chaleur  Ûitale  paraît  anéantie ,  où.  les  mouvemeiis 
cessent  d’être  apparens ,  où  la  vie  ,  Sur  le  point  de  s’é¬ 
teindre ,  semble  se  réfugier  dans  lès  muscles ,  et  y  dé¬ 
termine  le  Spasme  qui  constitue  la  raideur.  [Ouvr.  cité, 
page  502.) 

Caractères  qui  distinguent  la  rigidité  cadavérique, 
de  belle  que  l’on  remarque  quelquefois  ~chez  le  vivant. 
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L’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  l’apo¬ 
plexie  ,  le  tétanos ,  et  d’autres  maladies  convulsives ,  l’as¬ 
phyxie,  la  congélation ,  etc.,  donnent  quelquefois  lieu 
pendant  la  vie  à  une  raideur  que  l’on  serait  tenté  de 
confondre ,  au  premier  abord,  avec  la  rigidité  cadavérn 
que.  Voici  les  caractères  propres  à  faire  éviter  toute 
méprise.  . 

Lorsque  la  raideur  est  un  symptôme  d’une  affection 
nerveuse,  de  l'inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mem¬ 
branes  ,  elle  précédé  toujours  la  mort  apparente  ,  et  le 
corps  conserve  une  chaleur  sensible  au  thermomètre; 
reconnaissant  pour  cause  un  état  convulsif  des  muscles 
où  elle  réside ,  elle  est  très-forte;  et  si  l’on  parvient  à 
imprimer  au  membre  un  mouvement  quelconque ,  il  re¬ 
tourne  promptement,  et  souvent  avec  violence ,  à  la  di¬ 
rection  qu’il  affectait  avant  d’avoir  été  forcé.  Si  l’individu 
succombe,  la  raideur  convulsive  peut  persister  èncôre 
pendant  une  heure  ou  deux  :  la  chaleur  se  dissipe  par 
degrés ,  et  la  rigidité  cadavérique  commence  dès  que  le 
cadavre  est  refroidi.  Ces  considérations  doivent  suffire 
pour  distinguer  la  raideur  convulsive  de  celle  qui  est  le 
résultat  de  la  mort;  en  effet  cette  dernière  a  dû  être  prér 
cédée  des  signes  de  la  mort  ;  elle  n’a  dû  se  montre^  qu’a- 
près  l’extinction  de  la  chaleur  vitale;  et  si  on  a  employé 
une  force  suffisante  pour  la  faire  cesser,  elle  ne  reparaît 
plus  quand  on  abandonne  le  membre  à  lui- même. 
Avouons  toutefois  qu’il  est  des  circonstances  où  l’on 
pourrait  être  induit  en  erreur,  si  on  se  bornait  à  un  exa¬ 
men  superficiel  :  que  l’on  suppose,  par  exemple,  un  cas 
de  syncope  produit  par  une  affection  morale  vive ,  par 
une  saignée ,  etc.  ;  les  fonctions  intellectuelles;  la  res- 
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piration  et  la  circulation  commenceront  par  être  suspen¬ 
dues  ,  le  coi'ps  paraîtra  d’abord  plus  chaud  et  ne  tar¬ 
dera  pas  à  se  refroidir  :  peu  de  temps  après  les  membres 
deviendront  raides  ;  la  mort  apparente  ne  semble-t-elle 
pas  précéder  ici  le  refroidissement  et  la  rigidité  ?  Il  faut 
alors  examiner  attentivement  la  manière  dont  les  phéno¬ 
mènes  se  succèdent;  en  effet ,  la  suppression  des  fonc¬ 
tions  dont  nous  avons  parlé  est  presque  immédiatement 
suivie  de  la  raideur  qui  est  portée  de  suite  au  plus  haut 
degré ,  et  le  tronc  conserve  une  chaleur  sensible  pendant 
que  les  membres  sont  rigides  ;  telle  n’est  pas  la  marche 
de  la  raideur  cadavérique  :  non-seulement  les  fonctions 
du  cerveau,  du  cœur  et  des  poumons  n’ont  pas  cessé 
subitement  et  eh  même  temps,  mais  encore  l’intervalle 
qui  sépare  la  suspension  de  ces  fonctions  et  l’apparition 
de  la  raideur  a  une  durée  assez  considérable,  pendant 
laquelle  le  corps  se  refroidit  ;  d’ailleurs ,  la  rigidité  ca¬ 
davérique  ne  se  développe  que  par  degrés,  et  ne  parvient 
au  plus  haut  degré  d’intensité  qu’au  bout  d’un  certain 
temps. 

La  raideur  qui  accompagne  quelquefois  l’asphyxie  , 
pourrait  également  en  imposer.  Si  l’asphyxie  a  eu  lieu 
depuis  quelques  minutes  seulement,  on  peut  hardiment 
conclure  que  la  rigidité  n’est  point  cadavérique;  en  effet, 
l’asphyxie  fait  périr  en  très-peu  de  temps  ;  or,  il  est  à 
peu  près  constant  que  la  raideur  cadavérique  tarde  beau¬ 
coup  à  se  manifester  quand  la  mort  est  prompte  ;  il  est 
donc  évident  que  la  rigidité  dans  ce  cas  est  un  symp¬ 
tôme  de  l’asphyxie,  et  que  la  personne  n’est  probable¬ 
ment  pas  morte  :  en  d’autres  termes,  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  dans  douze  à  quinze  minutes  il  y  ait  à  la  fois 
2,  2 
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asphyxie,  mort  et  rigidité  cadavérique.  Si  l’homme  de\ 
Fart  n’est  appelé  pour  apprécier  la  nature  de  la  raidem- 
que  long-temps  après  l’accident,  ou  s’il  manque  de  ren- 
seignemens  sur  l’heure  à  laquelle  la  maladie  s’est  mani¬ 
festée,  il  tâchera  de,  découvrir  quelle  a  été  la  cajise  dé 
cette  affection  ;  s’il  apprend  qu’eUe  a  été  produite  par 
dea  gsz  non  respirables,  ou  par  la  strangulatiom  ét  que 
le  corps  spit  froid,  il  pourra  conclure  que  la  rigidité  est 
cadavérique,  parce  qu’oio  sait  que  dans  ces  sortes  d’as- 
physles  la  chaleur  du  corps  est  encore  très-marquée 
au  hwt  4e  doü:^e  heures,  et  qu’il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  qu’une  personne  puisse  être  rappelée  à;  la  vie 
aqrrès,  douze  heures,  d’asphyxie.  On  aurait,  tort  de  né¬ 
gliger  dans  ce  ças;  l’expérience  dont  nous  avons  fait 
mention  en  parlant  dé  la  rraideur  convulsive ,  .  et  qui 
consiste  à  changer  brusquement  la  position  du  mem¬ 
bre  rigide  voyez  page  Ib  J;  . ce  moyen  devrait  ence;re 
être  nais  en  usage  dans  fe  cas  d’asidiyrie  .  par  sub- 
mersioîir .  : î 

La  raideur  qui  est  le  résultat  de  la  congélation  peu-; 
dant'la  vie,  sera  facilement  distinguée  de  la  rigidité  ca- 
«tevérique,  parce  qu’on  ,  saura  que  FindivMu  a  été  sofer 
mis  à  il’actîo»  d’un  froid  inténse;  pâme  que  la  peau,  les 
glandes,  les  mamelles , et  l’abdomen  seront  ngides ,  tan-  ; 
dis  qu’ils  présenfent  un  certain  degré  de  souplesse 
dans  la  rigidité  cadavérique;  parce  qu’eufin,  en  dépiar; 
çâütdes  membres  congelés,  on  entendra  un  bruit,  sem-  . 
bîable  au  cri  de  A’ Main,  produit  par  la  fracture  des  pe-i» 
tits  glaçons.  .  ^  , 

"Les  détails  dana  lesquels  nous  venons  id’entrer  prou^ 
vent,  dès  qu’il  n’est  point  permis  de  confondre  Ja  râte; 


19 


deur  qui  est  le  résultat  de  la  mort,  avec  celle  qui 
survient  quelquefois  chez  le  vivant,  qu’elle  doit  être  re¬ 
gardée  comme  un  des  signes  les  plus  certains  pour  dis¬ 
tinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente,  surtout  si  les 
muscles  affectés  de  cette  rigidité ,  soumis  à  l’influence 
de  la  pile  électrique,  ne  donnent  aucune  marque  de 
sensibilité. 

Putréfaction:  Si  la  putréfaction  est  assez  avancée  poim 
qu’il  ne  reste  aucun  doute  sur  son  existence,  la  mort  est 
certaine  ;  il  y  a  plus,  l’étude  approfondie  des  cbangemens 
qu’éprouvent  les  cadavres  qui  se  pourrissent,  permet 
quelquefois  d^étabîir  jusqu’à  un  certain  point  l’époque  à 
laquellelamort  a  eu  lieu,  problème  qu’il  importe  souvent 
de  résoudre  en  mèdecinelégâle.Ge  sujet,  pour  être  traité 
d’une  manière  convenable,  exige  que  l’on  s’eccupê  : 
1°  des  divers  étals  d’un  individu  vivant  que  l’on  serait 
tenté  de  confondre  avec  la  putréfaction  ;  2®  des  cban- 
gemens  physiques  éprouvés  par  nos  organes,  aux  di¬ 
verses  époques  où  l’examen  des  cadavres  peut  être 
ordonné,  soE  que  les  corps  aient  été  déposés  dans  la 
terre,  dans  Veau,  dans  les  fosses  d’aisanèe,  dans  le  fu¬ 
mier,  ou  laissés  à  l’air,  ou  dans  lé  des  fosses  d’ài- . 
sauce. 

A.  Divers  états  d'unmâihMu  vivant,  qu’onseràMtentê 
de  confondre  axiec  la  putréfaction.  pourrait  être  sou¬ 
vent  induit  en  erreur,  si  on  jugeait  qu’un  corps  est 
putréfié ,  seulement  d’après  l’odeur  qu’il  exbale.et  d’a¬ 
près  la  coloration  de  la  peau.  On  sait  relativement  à 
l’odeur  :  1®  qu’elle  varie  considéràblement  suivant  le 
milieu  dans  lequel  est  plongé  le  corps  qui  se  décOna- 
pose;  2°  que  quelquefois  elle  est  à  peine  sensible; 


3°  que  dans  beaucoup  de  circonstances^  Todeur  du 
milieu  domine  tellement ,  qu’il  est  impossible  de  saisir 
celle  qui  appartient  à  la  matière  animale  putréfiée; 
40  que  pendant  la  putréfaction  à  l’air  libre ,  l’odeur  est 
presque  nulle  à  une  certaine  époque,  et  qu’il  existe  un 
moment  où  elle  n’est  pas  désagréable  ;  5®  qu’il  est  des 
individus  vivans  qui  répandent  une  odeur  infecte  ;  il 
pourrait  donc  arriver  que  ces  individus  fussent  dans 
un  état  de  mort  apparente  et  qu’on  les  crût  pourris ,  si 
on  n’avait  égard  qu’à  ce  caractère.  Relativement  à  la 
coloration  de  la  peau ,  nous  établirons  qu’elle  diffère 
beaucoup  aussi,  suivant  les  milieux,  l’époque  de  la 
putréfaction  ,  la  partie  qui  se  pourrit ,  etc. ,  et  que 
dans  certaines  maladies  inflammatoires  et  nerveuses , 
on  observe  des  taches  rouges ,  violettes  ou  livides  , 
offrant  jusqu’à  un  certain  point  l’apparence  de  celles  qui 
se  développent  pendant  la  décomposition  putride.  Fodéré 
rapporte  que  le  corps  d’une  jeune  femme  était  cou¬ 
vert  de  taches  violettes  et  noires  quatre  heures  avant 
qu’elle  ne  succombât  à  un  accès  d’hystérie.  Ces  consi¬ 
dérations  nous  permettent  de  conclure  que ,  si  dans  la 
plupart  des  cas  l’odeur  putride  et  la  coloration  de  la  peau 
sont  des  phénomènes  propres  à  établir  que  les  cadavres  se 
pourrissent,  il  est  des  circonstances,  fort  rares  à  la  vérité, 
où  ces  '  caractères  sont  insuffisans,  et  dans  lesquelles  il 
faut  attendre  que  l’épiderme  soit  soulevé  et  détaché,  et 
même  que  le  tissu  de  la  peau  soit  ramolli ,  ces  altérations 
étant  constamment  l’effet  de  la  putréfaction ,  quel  que 
soit  le  milieu  qui  environne  le  corps. 

B.  Changemens  physiques  .éprouvés  par  nos  organes 
aux  diverses  époques  où  l’examen  des  cadavres  peut 


être  ordonné.Vonr  traiter  ce  sujet  d’une  manière  com¬ 
plète  il  faudrait  examiner,  ,1®  la  putréfaction  dans  la 
terre ,  des  cadavres  ensevelis  dans  des  fosses  particulières, 
ou  dans  des  fosses  communes ,  enveloppés  ou  non  de  ser¬ 
pillières  ou  de  draps^,  enterrés  ou  non  dans  des  bières  de 
tel  ou  de  tel  autre  bois ,  de  plomb ,  etc.;  cette  étude  seule 
pourrait  rendre  compte  des  altérations  diverses  qu’é¬ 
prouvent  les  corps  ,  qui  finalement  se  réduisent  à  leurs 
ossemens,  ou  se  transforment  en  gras,  ou  bien  se  chan¬ 
gent  en  momies. 

2®.  La  putréfaction  dans  l’eau  courante  et  stagnante 
des  corps  des  noyés ,  ou  de  ceux  qui  auraient  été  jetés  à 
l’eau  après  leur  mort. 

3®.  La  putréfaction  des  cadavres  dans  les  'fosses  d’ai¬ 
sance  ,  décomposition  que  l’on  a  malheureusement  oc¬ 
casion  d’observer  dans  plusieurs  cas  d’infanticide. 

4®.  La  putréfaction  dans  le  fumier. 

5®.  La  putréfaction  dans  l’air  et  dans  certains  gaz. 

6®.  Les  changemens  amenés  dans  nos  tissus  ,  et  no¬ 
tamment  dans  le  canal  digestif  par  la  putréfaction ,  et 
que  l’on  serait  tenté  de  confondre  avec  des  lésions  patho¬ 
logiques. 

7®.  Les  applications  qui  piourraient  être  faites  de  ces 
diverses  données  aux  questions  relatives  à  l’empoison¬ 
nement  ,  aux  blessures  ,  à  l’infanticide  ,  à  l’appréciation 
du  sexe,  de  la  taille,  de  l’âge,  et  de  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’identité. 

8®.  La  réfutation  des  auteurs  qui  ont  considéré  les 
exhumations  juridiques ,  non-seulement  comme  inutiles, 
mais  encore  comme  pouvant  induire  quelquefois  les  ex¬ 
perts  en  erreur. 
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Ces  divers  points ,  excepté  ce  qui  concerue  la  putréfac¬ 
tion  à  l’air  libre  et  dans  certains  gaz,  ayant  été  examinés 
avec  détail  dans  notre  Traité  des  exhumations  juridi¬ 
ques,  nous  croyons  devoir  renvoyer  le  lecteur  à  cet  ou¬ 
vrage. 

Changetnens  qu’éprouvent  les  cadavres  dans  l’air 
atmosphérique  et  dans  quelques  autres  gaz.  Pour  bien 
apprécier  ces  changeraens ,  nous  avons  cru  devoir  faire 
pourrir  en  même  temps  les  parties  des  membres  d’un 
même  cadavre  placées  dans  l’air  atmosphérique  et  dans  le 
gaz  des  fosses  d’aisance. 

Remarquons  toutefois,  avant  de  faire  connaître  les 
résultats  de  ce  travail,  combien  on  serait  induit  en  erreur 
si  l’on  croyait  que  les  changemens  qui  vont  être  signalés 
doivent  se  manifester  précisément  aux  jours  indiqués 
dans  les  expériences  dont  nous  allons  rendre  compte  ; 
car  la  putréfaction  peut  être  accélérée ,  retardée  ou  sus¬ 
pendue  ,  suivant  plusieurs  circonstances  dont  il  est  sou¬ 
vent  impossible  de  calculer  l’influence,  et  qui  sont  indé¬ 
pendantes  du  milieu  dans  lequel  la  matière  animale  est 
placée;  on  sait  en  effet  que  la  décomposition  putride  est 
d’autant  plus  rapide  ,  quel  que  soit  le  milieu  environ¬ 
nant ,  que  le  cadavre  appartient  à  un  individu  plus  jeune 
et  plus  gras  ;  que  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort  a 
duré  moins  long-temps  ;  on  n’ignore  pas  que  le  genre  de 
maladie  aiguë  ou  chronique  auquel  on  à  succombé,  influe 
également  sur  la  marche  de  la  putréfaction ,  sans  qu’il 
soit  possible ,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  de 
préciser  cette  influence  ;  il  est  également  avéré  que 
les  matière^  animales  se  décomposent  beaucoup  plus 
promptement  à  la  température  de  15®  à  25®  que  lorsque 
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le  thermomètre  est  à  zéro  ou  au-dessous  de  zéro ,  et  que 
ia  putréfaction  est  complètement  arrêtée  à  SO^-f-O®  ; 
d’ailleurs  le  tempérament  du  sujet  n’occup-e-t-il  pas  un 
rang  important  parmi  les  causes  qui  accélèrent  ou  retar-^ 
dent  la  destruction  des  substances  animales?  Pour  ce 
qui  concerne  les  différentes  parties  du  corps ,  on  sait 
qu’elles  ne  sont  pas  toutes  également  putrescibles  :  ains* 
la  décomposition  putride  marche  plus  rapidement ,  tout 
étant  égal  d’ailleurs  ,  dans  les  organes  moins  abreuvés 
d’une  grande  quantité  de  sang  ou  de  sucs  ,  dans 
ceus  qui  étaient  ecchymosés,  contas  ou  engorgés ,  que 
dans  ceux  qui  sont  dans  des  conditions  opposées»  ^Peut- 
on  ne  pas  admettre  aussi,  que  les  progrès  de  la  putré¬ 
faction  seront  plus  marqués  lorsque  les  insectes  auront 
déposé  leurs  œufs  à  la  surface  du  cadavre ,  ou  que  celui- 
ci  se  trouvera  en  contact  avec  des  vers  ? 

Les  résultats  que  nous  allons  indiquer  né  doivent  être 
considérés  que  comme  propres  à  faire  eonnàître  :  1®  les 
phénomènes  que  présentent  les  matières  qui  se  pourrisv 
sent  dans  les  gaz;  2®  l’ordre  suivant  lequel  ces  phéno¬ 
mènes  se  manifestent. 

Dans  l’air  atmosphérique. L’a-Ysai-bTasei  la  main  d’ün 
fœtus  mort  la  veille  ont  été  mis  en  contact  avec  l’air 
atmosphérique  le  6  mai  1823,  à  10  heures  du  matin: 
la  température  a  varié  dans  la  journée  de  14®  à  17®  ther¬ 
momètre  centigrade  (1).  Le  7mai,  les  ongles  et  le  pouce 

;  (t)  Température  depuis  le  7  mai  jusqu’au -fSjuin  inclusive¬ 
ment  :  7  mai,  de  46°  à  2i°;  le  8 ,  de  44  à 43°;  le 9 ,  de  42  à  45°; 
le  40 ,  de  45  à  44°  ;  le  41 ,  de  44  à  45°  ;  le  42,  de  45  à  44° ;  le 
15 ,  de  44  à  43°;  le  44 ,  de  I  I  à  42°;  le  45 ,  de  4 4  à  42°  ;  le  46, 
43»;  le  47,  de  45 à  46°;  le  48,  de  44  à  45°;  le  49,  de  42à  45°; 
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soni  livides  ,  point  d’odeur,  8  mai,  teinte  violacée  gé¬ 
nérale  ;  -odeur  à  peine  sensible.  9  mai ,  couleur  verte 
livide ,  notamment  aux  articulations  ;  l’épiderme  com¬ 
mence  à  se  détacher  et  à  être  soulevé  par  une  petite 
quantité  de  sérosité,  l’odeur  n’est  bien  manifeste  que 
dans  la  plaie  faite  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras 
pour  détacher  celui-ci  du  bras.  10  mai,  la  teinte  verte 
est  plus  prononcée;  l’épiderme  s’enlève  en  totalité;  le 
membre  exhale  une  odeur  fétide;  la  plaie  est  sèche. 
11  mai,  les  ongles  sont  presque  noirs  ;  la  peau  est  tache¬ 
tée  de  plaques  brunes ,  violettes ,  vertes ,  roses  ;  on  re- 
marqueSd^à  des  larves  assez  grosses  :  odeur  toujours 
forte.  12  mai,  le  ramollissement  est  tellement  sensible  , 
que  la  surface  palmaire  contiguë  à  la  table  est  aplatie  , 
elle  est  assez  humide  ;  sa  couleur  est  vert  jaunâtre  ;  la 
surface  dorsale  qui  est  en  contact  avec  l’air  est  sèche , 
d’un  rouge  foncé  :  odeur  fétide,  surtout  dans  les  parties 
ramollies;  larves  plus  grosses.  13  mai,  les  teintes  verte 
et  rouge  sont  plus  prononcées  ;  cette  dernière  annonce 
que  la  dessiccation  de  la  portion  dorsale  ne  tardera  pas  à 
être  complète.  14  mai,  la  teinte  verte  domine.  15  mai , 
la  portion  palmaire  commence  à  se  dessécher  ;  les  mus¬ 
cles  conservent  leur  couleur  rouge;  l’odeur  est  forte  et 
différente  de  celle  qui  s’était  manifestée  dans  les  pre¬ 
miers  jours.  16  mai ,  rien  de  remarquable.  Deux 

le  20,  lT°;ie  21  ,  de  44  à  13°;  le  22,  de  43  à  43»,  le  25, 
de  42  à  45°;  le  24,  44°;  le  23,  44°;  le  28 , 40  à  42°;  le  29 , 
44  à  46°;  le  34  ,  de  43  à  48°;  le  4°''jum,  20°  ;  2  ,  idem;  S, 
43  à  18°;  3,  43°;  6,  44°;  7,  45° .  9 , 43°  ;  44 ,  de  43  à 44°;  45 , 
42 à  44°. 
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ou  trois  jours  après,  la  dessiccation  a  fait  de  tels  progrès, 
que  l’on  n’observe  plus  aucun  phénomène  de  putréfac¬ 
tion. 

Si,  au  lieu  d’agir  ainsi,  on  place  la  même  partie  du 
fœtus  au-dessus  d’un  baquet  contenant  de  l’eau,  à  quel¬ 
ques  pouces  de  ce  liquide,  la  décomposition  putride 
marche  avec  beaucoup  plus  de  rapidité,  parce  que  la 
matière  animale  est  plongée  dans  une  atmosphère  plus 
humide. 

L’avant-bras  et  la  main  de  l’autre  côté  du  même  fœ-  . 
tus  ont  été  exposés  à  l’air  ,  après  avoir  été  profondé¬ 
ment  incisés  dans  trois  endroits  :  la  putréfaction  a  mar¬ 
ché  beaucoup  plus  rapidement ,  comme  le  prouvent  les 
détails  suivans.  Le  7  mai,  odeur  légère.  8  mai,  plaies 
de  la  face  dorsale  légèrement  desséchées,  répandant  une 
odeur  déjà  fétide  ;  leurs  bords  sont  d’un  rouge  violacé  ; 
plaie  de  la  face  palmaire  contiguë  à  la  table ,  humide  , 
beaucoup  plus  fétide  ;  ses  bords  sont  verdâtres.  9  mai , 
l’odeur  de  cette  dernière  plaie  est  très-désagréable;  bords 
livides;  les  plaies  de  la  face  dorsale  commencent  à  se 
dessécher  et  ne  répandent  presque  plus  d’odeur.  10  mai, 
l’épiderme  qui  avoisine  la  plaie  de  la  face  palmaire  se  dé¬ 
tache  en  totalité  ;  on  voit  des  larves  nombreuses  et  déjà 
très-grosses;  les  autres  plaies  sont  desséchées.  11  mai, 
le  fond  de  la  plaie  de  la  face  palmaire  est  brun  ;  l’odeur  est 
très-fétide.  12  mai,  la  plaie  de  la  face  palmaire  est  d’un 
gris  verdâtre  ;  les  muscles  sont  en  partie  rongés,  les  os 
sont  dénudés,  les  larves  très-volumineuses  ;  la  peau  est 
rouge  et  sèche  et  l’odeur  très-fétide.  13  mai,  les  larves 
sont  arrivées  jusqu’aux  plaies  de  la  face  dorsale.  14  mai, 
les  muscles  sont  détruits;  la  peau  enveloppe  le  radius  et 


ie  cubitus  à  la  manière  d’une  écorce  sèche.  16  mcd , 
on  ne  voit  plus  qu’un  étui  de  peau  desséchée  rempli  de 
larves. 

Le  6  mai,  on  a  exposé  à  l’air  deux  fœtus  à  terme 
morts  la  veille  ;  l’un  d’eux  avait  le  thorax  et  l’abdomen 
ouverts  ;  mais  lès  visèères  de  ces  cavités  étaient  couverts 
en  grande  partie  par  la  peau.  Fœtus  ouvert.  7  mai,  de¬ 
puis  l’ombilic  jusqu’au  pubis,  le  lambeau  de  peau  est 
tacheté  de  vert;  les  viscères  offrent  l’odeur  qui  leur  est 
propre.  8  mai,  le  lambeau  est  uniformément  vert  ;  cette 
couleur  s’étend  Jusqu’aux  clavicules;  la  portion  de  vis¬ 
cères  non  recouverte  se  dessèche  ;  les  portions  couvertes 
sont  humides  et  commencent  à  exhaler  une  odeur  pu¬ 
tride.  9  mai,  le  lambeau  est  d’un  vert  plus  foncé;  son 
épiderme  se  détache  ;  dessiccation  complète  de  la  portion 
des  viscères  qui  est  en  contact  avec  l’air;  odeur  plus  forte 
de  ceux  qui  sont  recouverts  ;  on  voit  un  nombre  prodi¬ 
gieux  de  larves.  10  mm,  le  lambeau  se  dessèche;  les 
larves  sont  encore  plus  nombreuses  ;  l’odeur  est  très- 
prononcée.  11  mai,  lambeau  rongé  jusqu’à  la  peau: 
celle-ci  est  sèche  et  raccornie;  les  poumons,  le  cœur  et 
le  canal  digestif  sont  presque  entièrement  dévorés  par  les 
larves  ;  odeur  ammoniacale  très-pénétrante  ;  toutes  les 
parties  exposées  à  l’air  sont  noires.  12  mai,  la  peau  du 
ventre  était  détachée,  les  muscles  abdominaux  détruits  et 
les  viscères  réduits  à  quelques  lambeaux  noirâtres  d’une 
odeur  excessivement  fétide. 

Fœtus  non  ouvert.  7  mai,  à  partir  de  l’ombilic  jus¬ 
qu’au  pubis,  la  couleur  de  la  peau  est  verte  ;  l’abdomen 
est  ballonné  ;  le  thorax  paraît  dans  l’état  naturel.  8  mai, 
abdomen  plus  ballonné  et  vert  dans  une  plus  grande 
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étendue  ;  on  voit  sur  chaque  côté  du  thorax  une  piaque 
verte;  la  région  du  sternum  est  incolore;  odeur  cada^ 
véreuse  légèrement  fétide.  9  mai,  la  teinte  verte  est 
plus  foncée,  et  s’étend  un  peu  sur  le  sternum  et  sur  les 
mamelons;  l’abdomen  est  plus  ballonné;  l’épiderme 
ne  se  détache  pas  encore.  10  mai,  odeur  un  peu  plus 
fétide  ;  couleur  d’un  vert  brunâtre  ;  la  région  du  ster-^^ 
num  n’est  guère  plus  colorée;  l’épiderme  ne  se  détache 
que  difficilement  et  par  petits  lambeaux.  11  mai,  on 
fait  l’ouverture  du  cadavre  ;  les  intestins,  l’estomac  et 
tous  les  autres  viscères  offrent  la'  couleur  et  l’odeur 
qu’ils  auraient  présentées  si  l’ouverture  eût  été  faite  le 
5  mai. 

Voici  comment  Fourcroy  décrit  les  phénomènes  de 
la  putréfaction  à  l’air  libre  :  «  La  substance  animale  se 
ramollit,  drt-il,  si  elle  était  solide,  devient  plus  ténue,  si 
c’est  un  liquide  ;  sa  couleur  change  et  tire  plus  ou  moins 
vers  le  rouge  brun  ou  le  vert  foncé  ;  son  odeur  s’altère  , 
et,  après  avoir  été  d’abord  fade  et  désagréable,  elle  de¬ 
vient  fétide  et  insupportable.  Une  odeur  ammoniacale  se 
mêle  bientôt  à  la  première,  et  lui  ôte  une  partie  de  sa  fé¬ 
tidité  ;  celle-ci  n’est  que  temporaire,  tandis  que  l’odeur 
putride  existant  avant  elle  reste  encore  après  et  subsiste 
pendant  toutes  les,  phases  de  la  putréfaction.  Les  liquides 
se  troublent  et  se  remplissent  de  flocons;  les  parties 
molles  se  fondent  en  une  espèce  de  gelée  ou  de  putrilage; 
on  observe  un  mouvement  lent,  un  boursouflement  lé¬ 
ger  qui  soulève  la  masse,  et  qui  est  dû  à  des  bulles  de 
fluides  élastiques,  dégagées  lentement  et  en  petite  quan¬ 
tité  à  la  fois.  Outre  le  ramollissement  générai  de  la  partie 
animale  solide,  il  s’en  écoule  une  sérosité  de  diverses 
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couleurs  qui  va  en  augmentant.  Peu  à  peu  toute  la  ma¬ 
tière  fond;  ce  léger  boursouflement  cesse,  la  matière 
s’affaisse,  la  couleur  se  fonce  ;  à  la  fin  l’odeur  devient 
souvent  comme  aromatique,  et  se  rapproche  même  de 
celle  que  l’on  nomme  amhrosiaque;  enfin  la  substance 
animale  diminue  de  masse,  ses  élémens  s’évaporent  et  se 
dissolvent ,  et  il  ne  reste  qu’une  sorte  de  terre  grasse  , 
visqueuse,  encore  fétide.  »  (  Système  des  connaissances 
chimiques,  tome  IX,  page  101.  ) 

Toutefois  si  la  matière  animale  est  parfaitement  sèche, 
elle  ne  se  pourrit  pas  ;  sa  décomposition  est  au  contraire 
accélérée,  si  elle  est  humide.  L’air  sec,  abstraction  faite 
de  toute  autre  influence,  retarde  la  putréfaction,  parce 
qu’il  s’empare  de  l’eau  de  la  matière  animale;  cette 
action  est  encore  plus  manifeste  de  la  part  de  l’air  sec 
qui  se  renouvelle  souvent;  les  momies  égyptiennes  ne 
sont  autre  chose  que  des  cadavres  durs,  inflexibles,  im¬ 
putrescibles,  cassans,  de  couleur  jaunâtre  ou  brunâtre  , 
ayant  perdu  une  grande  partie  de  leur  poids ,  pour  avoir 
été  exposés  à  des  courans  d’air  sec  et  chaud  dans  les  dé¬ 
serts  de  l’Afrique.  L’air  humide  et  stagnant  favorise  la 
putréfaction. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  lorsqu’on  voudra 
juger,  d’après  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  la  putré¬ 
faction,  l’époque  de  la  mort  de  l’individu  dont  on  exa¬ 
mine  le  cadavre,  il  faudra,  pour  apprécier  à  sa  juste 
valeur  l’influence  que  l’air  a  dû  exercer,  avoir  égard 
à  l’état  thermométrique  et  hygrométrique  de  ce  fluide 
pendant  les  jours  qui  ont  précédé  celui  où  l’on  examine 
le  corps. 

Bms  les  gaz  oxygène,  hydrogène,  acide  ccbrhonique. 
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etc.  Suivant  Hildebrant ,  de  la  viande  mise  en  contact 
avec  du  gaz  oxygène  dans  un  appareil  pneumato-chimi- 
que,  était  entièrement  pourrie  au  onzième  jour,  tandis 
qu’elle  ne  donnait  aucun  signe  d’altération,  lorsqu’au 
lieu  du  gaz  oxygène  on  employait  du  gaz  hydrogène,  du 
gaz  acide  carbonique  ou  du  gaz  nitreux.  En  répétant 
cette  expérience  sur  le  mercure,  on  vit  que  la  viande  qui 
était  plongée  dans  le  gaz  oxygène  ou  dans  l’air,  atmo¬ 
sphérique,  était  encore  fraîche  le  dix-neuvième  jour ,  et 
qu’elle  n’était  entièrement  pourrie  qu’au  cinquante- 
unième  jour,  tandis  que  dans  le  gaz  hydrogène  ou  dans 
le  gaz  acide  carbonique,  elle  n’était  pas  pourrie  le  cin- 
quante-unième  jour,  et  que,  dans  le  gaz  nitreux ,  elle 
était  encore  intacte  le  soixante-septième  jour.  (  Annales 
de  chimie ,  année  1810.  ]  Ces  expériences  portent  natu¬ 
rellement  à  conclure  que  la  putréfaction  marche  plus  len¬ 
tement  dans  les  gaz  qui  ne  contiennent  point  d’oxygène, 
ou  qui  ne  le  cèdent  point  facilement,  que  dans  l’air 
atmosphérique  et  dans  le  gaz  oxygène,  parce  que  celui-ci 
se  combine  avec  l’hydrogène  et  le  carbone  de  la  matière 
animale,  dont  il  favorise  nécessairement  la  décompo¬ 
sition. 

Le  gaz  des  fosses  d’aisance.  Désirant  comparer  la 
marche  que  suit  la  putréfaction  dans  Vair  atmosphéri¬ 
que  et  dans  le  gaz  des  fosses  d’aisance,  nous  avons  fait 
plonger,  dans  le  gaz  d’une  fosse,  le  membre  inférieur 
d’un  enfant  à  terme,  mort  la  veille  ;  ce  membre  était 
attaché  à  un  cordon,  à  l’aide  duquel  on  pouvait  le  reti¬ 
rer  facilement  pour  l’examiner;  la  cuisse  et  la  jambe  du 
côté  opposé  ont  été  laissées  à  l’air  atmosphérique  et  pla¬ 
cées  deux  pouces  environ  au-dessus  d’un  baquet  rempli 


d’eau,  afin  de  prévenir  leur  dessiccation,  et  de  rendre 
^atmosphère  qui  les  entourait  à  peu  près  aussi  humide 
que  celle  du  gaz  de  la  fosse.  L’expérience  a  été  commen¬ 
cée  le  24  juillet.  Air  atmosphérique,  juillet,  peau 
d’une  couleur  verte  sale,  par  parties;  odeur  fade;  la 
plaie  est  brune ,  sêèhe  et  couverte  d’œufs  dé  mouches, 
f  température,  14®  th.  centig  ).  27  juillet,  tendance  à  îâ 
dessiccation  ;  couleur  plus  verte;  plaie  couverte  de  larves; 
épiderme  du  pied  soulevé  par  ces  animaux  ;  parloùt  ail¬ 
leurs  il  se  détache  facilement;  ongles  d^une  couteûf 
livide,  légère  odeur  de  putréfaction  (temp.  13®).  ^8  juil¬ 
let,  les  parties  dépouillées  d’épiderme  sont  brünés  et 
sèches  ;  les  larvés  ont  gagné  l’intérieur  du  me'înbfe  ;  l’o-^t 
■deup  putride  est  heâucoUp  plus  sensible  f  temp.  Mem  j. 
2i9  juillet,  lapeau  ëstibrané  et  séché  ;  l’épidérme  entiè¬ 
rement  feoursoûflé  réssemble  à  dés  mucbsités  déSSéchées,^^ 
et  se  réduit  presque  en-  poussière;  les  larves  sont  enéoré 
dans  la  peau,  qui  leur  sert  pour  ainsi  dire  d’étui  (  temp. 
25®)  .  2  oou^,  dessieeation  complété  ;  il  ne  reste  plus  que 
les  os  dans  la  peau  ;  les  larves  sOnt  mortès  ou  tombées 
dans  l’eau  (  temp:  1&®  j.  4  août,  idem.  - Gaz  des  fosses 
d’aisance,  25  juillet,  peau  d’un  blauc  sale,  excepté  daïis 
quelques  points  où  elle  offre  une  téinte  verdùtrê  ;  plaie 
couverte  d’œufs;  point  d’odeurv  26,-  Couleur  verte  très- 
prononcée  ;  larves  peu  volumineuses  et  nombreuses;  Tê-- 
pîderme  qui  recouvre  les  parties  vertes  se  détache  facile¬ 
ment;  les  ongiés  du  pied  sont  légèrement  livides  ;  ïé 
membre  est  à  peine  odorant.  27,  les  portions  dépourvues 
d’êptdèrme  sont  brünés  :  partout  où  il  existe,  il  est  altéré 
par  lès  larves.  28 ,  ràmoïlissernent  considéïâblé  ;  odeur 
putride  très-manifeste  ;  cttair  en  partie  détruite  pair  les 
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larves.  29,  larves  grosses,  chairs  presque  entièrement 
détruites  ;  odeur  plus  forte.  30,  il  n’y  a  plus  d’épi¬ 
derme  ;  le  genou  et  le  pied  ne  tiennent  plus  que  par  les 
ligaraens  et  les  tendons;  l’odeur  est  insupportable. 
2  août,  il  ne  reste  plus  que  les  os,  les  tendons  et  une  pe¬ 
tite  quantité  de  peau;  presque  toutes  les  larves  sont 
mortes.  4  août,  on  ne  retire  de  la  fosse  qu’un  fragment  de 
peau.  .  ' 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  1"  que  la  putréfaction  des 
fœtus,  marche  avec  beaucoup  de  rapidité  dans  le  gaz  des 
fosses  d’aisance;  2®  que  néanmoins  dans  les  premiers 
temps,  ses  progrès  paraissent  plus  lents  que  lorsque  les 
fœtus  sont  dans  l’air  atmosphérique  humide;  3<>  que  la 
rapidité  de  sa  marche  dans  les  derniers  temps,  comparée 
èL  celle  du  membre  qui  était  exposé  à  l’air,  tient  proba¬ 
blement  à  la  dessiccation  que  celui-ci  avait  éprouvée 
malgré  les  précautions  qui  avaient  été  prises,  tandis  que 
l’autre  était  constamment  resté  humide. 

Comlusions  sur  les  signes  de  la  mort. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’ètre  exposé  dans  eet- 
article,  1®  que  la  putréfaction  est  un  signe  certain  delà 
mort,  si  elle  ^t  parfaitement  établie;  un  commence¬ 
ment  de  putréfaction  ne  suffît  pas  pour  affirmer  que 
la  vie  a  cessé ,  puisqu’on  a  vu  des  personnes  se  rétablir 
dans  l’espace  de  quelques  heures ,  quoique  la  peau  fut 
couverte  de  taches  violettes ,  qu’elle  répandît  une  odeur 
infecte.,  etc. 

2®.  Que  ,  comme  il  pourrait  être  dangereux  pour  les 
assistans  d’attendre ,  pour  inhumer  le  cadavre  ,  qu’il  fut 
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entièrement  pourri,  on  doit  également  conclure  que  l’in¬ 
dividu  est  mort ,  si  les  membres  ont  présenté  la  rigidité 
que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  cadavérique , 
pourvu  toutefois  que  l’on  ait  bien  distingué  cette  rai¬ 
deur  de  celle  qui  a  quelquefois  lieu  chez  le  vivant. 

3®.  Qu’aucun  des  autres  signes  pris  isolément  ne  suf¬ 
fit  pour  prononcer  qu’une  personne  est  morte  ;  mais  que 
leur  ensemble  permet  d’établir  de  fortes  présomptions. 

§  II. 

DES  MALADIES  QUI  PEUVENT  PRODUIRE  LA  MORT  APPARENTE  , 
ET  EXPOSER  AUX  INHUMATIONS  PRÉCIPITÉES. 

L’apoplexie,  l’extase ,  l’épilepsie ,  la  catalepsie ,  l’hys¬ 
térie,  la  lipothymie,  l’asphyxie,  la  congélation ,  le  té¬ 
tanos  ,  la  peste  et  certaines  blessures ,  telles  sont  les 
principales  maladies  que  les  auteurs  ont  regardées  comme 
pouvant  produire  la  mort  apparente  et  exposer  aux  inhu¬ 
mations  précipitées  ;  en  effet ,  s’il  est  inexact  de  dire  que 
ces  maladies  simulent  constamment  Iul  mort,  on  né  peut 
guère  se  refuser  à  admettre  que  dans  certaines  circon¬ 
stances  les  individus  qui  en  sont  atteints  ne  donnent 
aucun  signe  de  vie,  ou  n’en  présentent  que  de  fort  équi¬ 
voques.  On  sentira  dès-lors  la  nécessité  d’attendre,  avant 
de  porter  un  jugement ,  que  les  phénomènes  cadavéri¬ 
ques  mentionnés  dans  le  paragraphe  précédent  se  soient 
manifestés  ;  et  l’on  insistera  surtout  pour  que  l’inhu¬ 
mation  soit  différée  jusqu’à  l’époque  où  il  ne  sera  plus 
permis  de  douter  que  la  mort  est  réelle.  Les  annales  de 
la  médecine  fourmillent  de  faits  propres  à  justifier  la 
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conduite  que  nous  proposons  de  tenir  (Foy.  l’observation 
de  Rigaudeaux ,  à  la  page  326  du  tome  I®r.) 

§  in. 

DES  ÉPREUVES  QUE  l’oN  A  PROPOSÉES  POUR  CONSTATER  SI 
LA  MORT  EST  RÉELLE. 

La  plupart  des  épreuves  conseillées  jusqu’à  ce  jour 
pour  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente  , 
sont  équivoques  et  insuffisantes  ;  nous  allons  les  exa¬ 
miner  séparément ,  pour  mieux  faire  juger  la  valeur  de 
chacune  d’elles.  On  a  cru  pouvoir  reconnaître  si  l’indi¬ 
vidu  respirait  encore ,  en  plaçant  devant  la  bouche  et  les 
narines  la  flamme  d’une  bougie ,  un  brin  de  paille,  des 
filamens  de  laine  ou  de  coton ,  un  miroir,  etc.  ;  la  res¬ 
piration  est  suspendue ,  a-t-on  dit,  si  le  miroir  n’est  pas 
terni  et  si  les  autres  corps  restent  immobiles  ;  dans  le  cas 
contraire,  il  faut  admettre  qu’il  se  dégage  des  pou¬ 
mons  de  l’air  et  de  la  vapeur  pulmonaire,  et  par  consé¬ 
quent  que  l’individu  respire.  Mais  ne  sait-oii  pas  qu’il 
suffit  de  modérer  la  respiration ,  pour  que  les  corps  lé¬ 
gers,  placés  devant  la  bouche  et  les  narines,  n’éprouvent 
aucun  mouvement ,  et  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  la 
surface  d’un  miroir  être  ternie  par  la  vapeur  qui  s’exhale 
des  poumons  d’un  cadavre  encore  chaud?  Winslow 
voulait  que  l’on  mît  sur  le  cartilage  de  l’avant-dernière 
côte  un  verre  contenant  de  l’eau  ;  le  corps  étant  couché 
sur  le  côté  opposé ,  on  pouvait  juger,  d’après  cet  auteur, 
si  la  respiration  s’exerçait  encore  par  l’oscillation  ou 
l’immobilité  du  liquide.  Déjà ,  avant  lui ,  on  avait  ima- 
2  3 


34 


gînè  dj3  coucher  la  personne  sur  le  dos  et  dé  placer  le 
verre  sur  le  cartilage  xyphoïde  ,  pour  atteindre  lé  même 
but  ;  mais  ces  expériences  doivent  souvent  induire  en  er¬ 
reur,  non-seulement  parce  qu’elles  supposent  que  les  côtes 
se  meuvent  constamment  pendant  la  respiration,  tandis 
que  celle-ci  peut  très-bien  s’exécuter  à  l’aide  du  dia¬ 
phragme;  maïs  encore  parce  qu’il  est  des  circonstances 
où  des  gaz,  dégagés  dans  l’abdomen  d’un  cadavre,  impri¬ 
ment  un  niouvement  manifeste  àl’eau,  quoique  la  personne 
soit  morte  depuis  plusieurs  heures.  Ajoutons  à  ces  con¬ 
sidérations  qui  prouvent  déjà  combien  cette  épreuve 
est  insuffisante ,  que  la  respiration  est  suspendue  pen¬ 
dant  l’asphyxie,  etqû’aîors  on  ne  doit  observer  aucun  des 
caractères  mentionnés  ;  l’individu  est  pourtant  vivant. 

Les  hattèmens  du  cœur  et  des  artères  ne  laissent 
aucun  doiite  sur  l’existence  de  la  vie.  Que  l’on  explore 
attentivement  les  mouvemens  de  ces  organes ,  en  cou¬ 
chant  l’individu  sur  le  dos ,  sur  l’un  et  l’autre  côté , 
afin  de  mieux  apprécier  les  battemens  les  plus  légers  du 
cœur,  qui  le  plus  souvent  se  font  sentir  à  la  région  gau¬ 
che  du  thorax,  mais  qui  dans  d’autres  circonstances 
sont  sensibles  à  droite;  et  pour  ce  qui  concerne  les  ar¬ 
tères,  que  l’on  cherche  à  apprécier  les  pulsations  du 
tronc  fémoral ,  de  l’artère  temporale  et  de  la  carotide 
externe ,  en  plaçant  le  doigt  au  milieu  de  l’espace  com¬ 
pris  entre  Fépine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  iliaque 
et  l’épine  du  pubis ,  ou  dans  la  région  temporale  au- 
dessus  de  l’arcade  zygomatique  ^  ou  enfin  entre  le  larynx 
et  l’angle  de  Fôs  maxillaire  inférieur:  que  l’on  explore 
les  battemens  de  l’artère  radiale  à  son  origine,  c’est-à- 
dire  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  pli  du  coude, 
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au  poignet ,  et  après  qu’elle  s’est  enfoncée  sous  les  ten¬ 
dons  des  muscles  extenseurs  du  pouce,  entre  le  premier 
et  le  second  os  du  métacarpe ,  et  non  entre  le  pouce  et 
le  premier  os,  comme  on  l’indique  mal  à  propos. 
Malheureusement  il  est  des  cas  où  ces  épreuves  ne 
peuvent  pas  nous  éclairer ,  parce  que  les  mouvemens  sont 
assez  faibles  pour  ne  pas  pouvoir  être  appréciés ,  et  sur¬ 
tout  parce  qu’ils  sont  suspendus  dans  la  syncope  quoi¬ 
que  l’individu  soit  vivant. 

L’emploi  des  stimulam  et  des  irritans  a  été  regardé 
comme  un  moyen  certain  de  distinguer  la  mort  réelle 
de  la  mort  apparente  :  aussi  a-t-on  proposé  tour  à  tour 
de  titiller  la  luette ,  d’appliquer  des  sternutatoires  sur 
la  membrane  pituitaire ,  de  placer  sous  les  narines  des 
liquides  volatils  et  irritans ,  comme  l’ammoniaque ,  l’a¬ 
cide  acétique ,  etc. ,  d’introduire  dans  les  intestins  des 
lavemens  de  tabac,  de  sel  commun,  etc.,  de  faire  usage 
des  vésicatoires ,  d’avoir  recours  à  l’urtication,  à  la  pi¬ 
qûre  avec  des  aiguilles ,  à  la  cautérisation  avec  le  feu , 
l’huile ,  la  cire  d’Espagne ,  etc.  L’inefficacité  de  plusieurs 
de  ces  moyens  est  tellement  évidente,  qu’il  est  inutile 
de  nous  en  occuper  :  quant  aux  caustiques ,  il  suffira  Ùe 
dire  que  des  personnes  qui  étaient  dans  un  état  de  mort 
apparente  ont  été  profondément  brûlées  sans  donner  le 
moindre  signe  de  vie.  Un  apoplectique ,  âgé  d’environ 
trente-six  ans ,  dit  Fodéré,  fut  apporté  à  l’hôpital  des 
Martigues  en  1809  :  «  L’épouse  du  malade ,  trouvant 
les  moyens  dont  j’avais  fait  usage  trop  lents ,  appliqua 
pendant  la  nuit  sur  l’épaule  paralysée  une  rouelle  brû¬ 
lante  de  gaïac,  puis  l’abandonna  à  son  sort.  L’odeur  du 
linge  brûlé  ayant  attiré  les  seryans  près  du  lit  du  malade , 
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au  bout  de  quelques  heures ,  ils  trouvèrent  une  partie 
de  la  chemise  et  des  draps  de  lit  consumée ,  son  bras  et 
son  épaule  à  demi  brûlés ,  sans  qu’il  eût  été  détourné  de 
son  sommeil ,  et  même  sans  qu’il  éprouvât  la  moindre 
douleur  lorsqu’on  le  réveilla.  Il  fut  pansé  de  cette  brû¬ 
lure  pendant  trois  mois  ,  et  n’én  resta  pas  moins  hémi¬ 
plégique.»  (Tome  II,  page  366.) Que  penser  maintenant 
-de  l’application  des  vésicatoires ,  des  ventouses  scari¬ 
fiées  ,  de  l’urtication ,  du  moxa ,  et  de  la  piqûre  par 
l’aiguille  :  sans  doute  il  y  aura  des  cas  où  l’individu 
pourra  être  réveillé  par  l’action  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  i rri tans  ;  mais  dans  combien  de  circonstances  ces 
moyens  ne  seront-ils  pas  sans  effet!  Nous  en  dirons  au¬ 
tant  des  incisions  légères  que  l’on  a  conseillé  de  prati- 
,  quer  :  quant  aux  incisions  profondes ,  elles  pourront  ne 
pas  être  plus  efficaces ,  et  leur  danger  est  trop  grand  pour 
qu’on  doive  y  avoir  recours .  F oubér  t  trouvera- 1  -  il  des 
imitateurs ,  lorsqu’il  propose  de  mettre  je  cœur  à  nu  par 
une  incision ,  afin  de  déterminer  s’il  exécute  encore  quel¬ 
ques  mouvemens  ?  Nous  ne  Je  croyons  pas. 

De  l’électricité  voltdique.  Si  après  avoir  disséqué  une 
portion  d’un  muscle  locomoteur  superficiel ,  on  le  sou¬ 
met  à  l’action  de  la  pile  électrique,  et  qu’il  ne  se  con¬ 
tracte  point ,  on  peut  assurer  que  l’individu  est  mort  ; 
car ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  ,  les  muscles  ne  ces¬ 
sent  de  se  contracter  sous  l’influence  de  la  pile  que  lors¬ 
que  la  rigidité  cadavérique  s’est  manifestée.  Si,  au  con¬ 
traire  ,  on  obtient  des  contractions ,  il  n’est  pas  certain 
que  la  vie  soit  éteinte,  et  l’nn  doit  chercher  à  ranimer 
les  mouvemens  des  poumons  et  du  cœur ,  par  tous  les 
moyens  qui  sont  au  pouvoir  de  l’art  ;  cependant  on  au- 


rait  tort  d’assurer  que  l’individu  est  vivant ,  les  muscles 
des  cadavres  jouissant  de  la  propriété  de  se  contracter 
sous  l’influence  de  la  pile ,  depuis  le  moment  delà  mort 
jusqu’à  celui  où  ils  sont  devenus  raides. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  cè  qui  précède , 
1®  que  de  toutes  les  épreuves  proposées  pour  distinguer 
si  la  mort  est  réelle  ou  apparente ,  celle  qui  consiste  à 
soumettre  un  muscle  à  l’action  de  la  pile  est  ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  plus  valable  ;  2®  que  parmi  les  autres  ,  il 
en  est  que  l’on  ne  doit  jamais  tenter;  3®  qu’il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  mettre  en  usagé  celles  qui  ne  pré¬ 
sentent  aucun  danger;  4®  que  dans  les  cas  douteux,  il 
faut  différer  l’inhumation.  ;; 

Article  II. 

Des  altérations  des  tissus  et  des  fluides  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  de  la  mort  ^  et  qui  pourraient  être  attribuées  à 
des  violences  exercées  sur  les  individus  vivans ,  ou  à 
des  maladies  antécédentes. 

Les  altérations  dont  nous  devons  nous  occuper;  dans 
cet  article  sont  les  lividités  cadavériques ,  les  vergetures , 
les  ecchymoses,  le  développement  de  certains  gaz,  la 
coloration  de  plusieurs  viscères  et  des  vaisseaux  sanguins, 
les  congestions  de  sang  et  les  épanchemens  de  fluides  sé¬ 
reux,  et  les  ramollissemens  cadavériques. 

Lividités  cadavériques  de  la  peau.  On  désigne  ainsi 
des  taches  superficielles  lenticulaires ,  ponctuées ,  ou  des 
plaques  irrégulières  plus  ou  moins  larges ,  d’une  forme 
et  d’une  étendue  variables ,  de  couleur  noirâtre  -  brune , 
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rougeâtre  bu  violacée ,  qui  ont  leur  siège  dans  !e  tissu 
de  ia  peîUH,  et  qui  sont  le  résultat  de  la  congestion  du 
sang  dans  les  réseaux  capillaires ,  comme  on  peut  s’en 
convaincre  en  coupant  à  l’endroit  de  ces  lividités  une 
lame  mince  de  la  peau  ;  on  verra  que  la  couleur  livide  ne 
s’étend  pas  aux  parties  sous-jacentes.  ' 

On  n’observe  le  plus  souvent  les  lividités  cadavériques 
qu’au  dos ,  .aux  fésses  et  aux  parties  sur  lesquelles  le  corps 
était  couché  au  moment  où  il  s’est  refroidi ,  phénomène 
qu’il  sera  facile  de  concevoir  dès  que  l’on  admettra  que 
le  sang  est  entraîné  par  sa  pesanteur  dans  les  parties  les 
plus  déclives ,  et  que  l’influence  de  cette  pesanteur  ne 
se  fait  sentir  que  tant  que  la  chaleur  subsiste  et  que  le 
sang  reste  fluide  :  c’est  donc  parce  que  la  plupart  des  ca¬ 
davres  se  refroidissent  en  conservant  la  position  horizon¬ 
tale  dans  laquelle  se  trouvaient  les  individus  au  moment 
de  la  mort ,  que  les  tâches  se  manifestent  plutôt  au  dos 
et  aux  fesses  qu’ailleurs.  En  effet ,  si  au  moment  de  la 
mort  on  retournait  ces  cadavres ,  de  manière  à  ce  qu’ils 
fussent  couchés  sur  le  ventre  pendant  leur  refroidisse¬ 
ment,  les  lividités  occuperaient  alors  cette  partie  du  corps  ; 
d’où  il  suit  que  l’on  peut  juger  ,  d’après  la  situation  de 
ces  taches ,  la  position  du  corps  au  moment  delà  mort, 
â  moins  qu’on  n’ait  la  certitude  que  le  cadavre  a  été  re-. 
tourné  peu  de  temps  après  qu’elle  a  eu  lieu.  Quelquefois 
les  lividités  cadavériques  s’étendent  plus  particulière¬ 
ment  à  la  tête,  au  cou' et  aux  parties  génitales  ;  dans 
d’autres  circonstances ,  la  peau  est  livide  dans  toute  son 
étendue. 

Eés  lividités  cadavériques  paraissent  iè  plus  ordinaire- 
mèrit  lorsque  le  cadavre  commence  à  se  refroidir  ;  il  est 
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des  cas  cependant  où  les  ongles-,  les  mains,  les  pieds ,  le 
nez,  les  lèvres  et  les  lobes  des  oreilles  offrent  une  teinte 
violacée  pendant  l’agonie  de  diverses  maladies  ;  dans 
certaines  circonstances  au  contraire  la  peau  ne  devient 
livide  que  plusieurs  jours  après  la  mort,  ce  qui  paraît 
tenir  à  la  stagnation  du  sang  dans  l’oreillette  droite  du 
cœur  et  dans  le  tronc  des  veines  caves  :  la  couleur  livide 
OU  noirâtre  qui  Se  manifeste  alors  dans  quelques  parties 
de  la  peau,  est  accompagnée  de  pliénomènes  trop  im- 
portans  pour  ne  pas  devoir  fixer  un  instant  notre  atten¬ 
tion.  Supposons  que  le  sang  ait  perdu  sa  consistance,  et 
qu’il  soit  accumùlô  dans  l’oreillette  droite  du  cœur  et 
dans  le  tronc  des  veines  caves;  admettons  en  même 
temps  que  l’estomac  soit  distendu  par  des  gaz,  cOmine 
on  l’observe  particulièrement  pendant  l’été  dans  les  ca¬ 
davres  des  noyés,  de  ceux  qui  meurent  pèu  de  temps 
après  avoir  mangé,  etc. ,  le  diaphragme  sera  refoulé 
dans  la  poitrine,  et  le  sang  dont  nous  avons  parlé  sera 
dirigé  vers  les  parties  supérieures  et  inférieures  ;  de  là 
une  série  de  phénomènes  qui  ont  été  pàrfaitèmént  dé¬ 
crits  par  Chaussier  ;  les  vémès  de  la  tête  et  du  Côü  se 
gonfleront  ,  la  face  se  colorera  et  fînirâ  par  prendre  une 
teinte  foncée,  les  yeux,  déjà  obscuMs  et  affaissés,  sé 
rempliront  et  sembleront  s’animer  ;  la  pupille  se  reSsèr- 
rera;  il  pourra  s’écouler  par  les  narines  du  sang  clair  et 
brunâtre  provenant  de  la  ruptiire  de  quelques  vaisseaux 
de  la  membrane  pituitaire,  ou  du  müéus  visqueux  et 
écumeux,  poussé  depuis  les  poumons  jusqu’au  dehors  : 
le  sang  pourra  également  refluer  des  veines  de  l’abdomen 
vers  les  organés  génitaux  ;  îè  scrotum  et  le  pénis  devien¬ 
dront  noirs  au  point  de  faire  croire  qu’il  y  a  eu  violence 
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pendant  la  vie.  Pour  qu’il  ne  restât  aucun  doute  sur  la 
valeur  de  cette  explication,  Chaussîer  tenta  des  expé¬ 
riences  qui  doivent  paraître  concluantes  :  il  introduisit 
dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin  des  cadavres,  un  mé¬ 
lange  fait  avec  de  la  farine  et  de  la  levure  de  bière  dé¬ 
layées  dans  une  suffisante  quantité  d’éau  ;  il  s’établit 
bientôt  une  fermentation  qui  donna  lieu  à  un  dégage¬ 
ment  de  gaz;  l’abdomen  ne  tarda  pas  à  s’élever,  k  ^ 
distendre,  et,  bientôt  après,  la  bouche  et  les  narines  sé 
remplirent  d’un  fluide  écumeux  qui  sortit  en  bulles  plus 
ou  moins  abondantes  par  ces  ouvertures.  Mais  comme 
les  mâchoires  sont  fortement  rapprochées,  dit  ce  méde¬ 
cin,  il  arrive  quelquefois  qu’une  partie  des  substances 
qui  regorgent  de  l’estomac,  entre  par  la  glotte  dans  la 
trachée-artère,  et  remplit  toutes  les  bronches,  surtout 
si  la  tête  est  élevée  et  le  menton  incliné  sur  le  cou. 
Quelquefois  aussi  on  a  trouvé  des  vers  dans  la  bouche, 
dans  les  cavités  nasales  et  même  dans  les  bronches. 
En  faisant  l’ouverture  du  corps  d’un  homme  qui,  quel¬ 
ques  heures  auparavant ,  avait  mangé  avec  appétit  du 
pain  et  du  fromage  de  Gruyère,  ôn  vit  dans  la  trachée 
un  morceau  de  fromage  semblable  au  précédent  ;  une- 
autre  fois  on  y  trouva  des  haricots  cuits  et  à  demi  di¬ 
gérés. 

Morgagni  rapporte  un  cas  analogue.  «  Un  pauvre  de 
Milan,  âgé  d’environ  quarante  ans,  après  avoir  bien 
mangé  et  bien  bu,  reçut  au  thorax  un  coup  de  couteau 
qui  parvint  jusqu’au  ventricule  gauche  du  cœur.  Le  sang 
s’étant  écoulé  dans  ce  moment,  et  ensuite  en  petite  quan¬ 
tité,  il  fit  de  lui-même  environ  soixante-dix  pas  ;  alors 
il  s’assit,  et  vomissant  ce  qu’il  avait  pris  dans  son  dîner, 
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il  mourut  dans  l’espace  d’une  demi-heure.  Le  cadavre 
fut  apporté  au  lycée,  où  il  servit  pendant  plusieurs  jours 
aux  démonstrations  anatomiques.  Voici  ce  que  l’on  re¬ 
marqua' dans  les  organes  de  la  respiration.  Non-seule¬ 
ment  la  face  antérieure  des  poumons  était  tachetée  de 
noir,  mais  encore  on  trouva  dans  ces  viscères  une  partie 
des  alimens,  que  le  larynx  avait  interceptés  pendant 
qu’ils  étaient  rejetés  par  le  vomissement,  par  suite  du 
Trouble  des  fonctions  naturelles  des  organes  de  la  gorge, 
qui  avait  eu  lieu  dans  cette  agitation  tumultueuse  de 
tout  le  corps,  et  dans  cet  état  de  langueur  des  forces  qui 
s’éteignaient;  en  sorte  qu’une  portion  assez  considérable 
de  ces  alimens,  outre  celle  qui  se  trouvait  dans  les 
bronches,  s’était  arrêtée  dans  le  tronc  même  de  la  tra¬ 
chée-artère.  On  ne  douta  pas  que  cette  circonstance 
ri’eùt  contribué  à  accélérer  la  mort,  et  certes  la  face  qui 
était  tuméfiée,  même  les  premiers  jours,  parla  distension 
des  vaisseaux  que  le  sang  engorgeait;  semblait  être  celle 
d’un  homme  suffoqué.  »  (  De  sedibus  et  causis  morbo- 
rum,  lib.  IV.  De  morbis  cMrurgicis,  epist.  LUI.  §  26.  j 
Nous  adopterons  l’opinion  de  Chaussier,  qui  pense  que 
l’explication  de  ce  fait  donnée  par  Morgagni  n’est  pas 
juste,  et  qui  regarde  l’entrée  des  alimens  dans  les  voies 
aériennes  comme  un  effet  cadavérique  semblable  à  ceux 
dont  nous  venons  de  parler  à  la  page  39. 

Lividités  du  canal  digestif.  Le  canal  digestif  est  éga¬ 
lement  le  siège  de  lividités  cadavériques  ;  il  n’est  pas 
rare,  en  effet,  de  trouver  à  l’estomac  et  aux  intestins  , 
sôus  la  membrane  séreuse,  dans  le  tissu  même  de  la 
partie,  des  taches  rouges,  livides  ou  noirâtres,  étendues, 
irrégulière  /semblables  k  celle  que  l’on  voit  à  la  peau 
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des  cadavres  ;  ces  taches  occupent  la  partie  du  canal  di¬ 
gestif  qui  était  la  plus  déclive  au  moment  du  refroidis¬ 
sement;  elles  ne  dépendent  que  de  la  stase,  de  la  conges¬ 
tion  du  sang  dans  les  capillaires,  et  ne  sauraient  être 
regardées  comme  des  traces  d’inflammation.  Les  deux 
observations  suivantes,  auxquelles  nous  pourrions  en 
joindre  une  multitude  d’autres,  mettront  cette  vérité 
hors  de  doute.  1°  A  l’ouverture  de  l’abdomen  d’un  in¬ 
dividu  qui  succomba  brusquement  à  une  attaque  d’apo^r- 
plexie,  et  qui  se  trouvait  peu  de  temps  auparavant  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  on  observa  que  toutes  les  an¬ 
ses  intestinales  superposées,  et  la  portion  de  l’estomac 
que  l’on  put  découvrir,  étaient  d’une  pâleur  remarqua¬ 
ble  :  on  n’aperçut  de  rougeur  que  dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  chacune  des  anses  ,  et  nulle  part  Pinjection 
veineuse  n’était  aussi  considérable  que  sur  les  portions 
de  l’iléum  plongées  dans  le  petit  bassin.  La  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  celle  de  la  vessie,  étaient  rou¬ 
ges  à  leur  partie  là  plus  déclive.  Le  cadavre  était  resté 
en  supination;  l’ouverture  avait  été  faite  vingt-quatre 
heures  après  la  mort.  2®  On  plaça  sur  le  ventre,  immé-o 
diatement  après  la  mort,  le  cadavre  d’un  jeune  soldat 
qui  venait  de  succomber  à  une  pneumonie  grave  et  de 
peu  de  durée;  on.veilla  à  ce  que  le  corps  restât  dans  cette 
position  jusqu’au  moment;^de  l’ouverture  qui  fut  faite  le 
lendemain.  Les  lividités  cadavériques  de  la  peau  se  mon¬ 
trèrent  à  la  face,  à  la  poitrine au  ventre  et  à  la  partie 
antérieure  des  membres.  Les .  portions  de  i’estomac  et 
de  l’intestin  grêle  qui  étaient  en  rapport  avec  l’épîgastr^ 
l’ombilic  et  l’hy-pogastre,  offraient  les  teintes  de  rose^  de 
rouge,  de  violet,  que  l’on  remarque  ordinairement  dans 
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les  anses  intestinales  qui  occupent  le  petit  bassin  et  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  qui,  dans  cette  occa¬ 
sion,  étaient  toutes  d’une  extrême  pâleur,  ainsi  que  la 
partie  postérieure  de  l’estomac  et’de  la  vessie.  (JfOMSseaw, 
Dissert,  inaugurale»  Vms,  i82iB.) 

Indépendamment  de  la  situation  de  ces  taches  dans 
les  parties  les  plus  déclives  du  canal  digestif,  on 
pourra  reconnaître  qu’elles  sont  cadavériques  aux  ca¬ 
ractères  suivans  ;  elles  occupent  toute  l’épaisseur  des 
organes  ,  de  telle  sorte  que  la  membrane  périto¬ 
néale  a  une  teinte  uniforme  ,  et  semblable  à  celle  de  la 
membrane  muqueuse;  i?  la  coloration  Cesse  presque 
toujours  brusquement  à  la  circonférence  de  ces  taches, 
sans  que  son  intensité  décroisse  insensiblement;  ainsi 
sur  les  limites  de  ces  taches ,  les  parois  de  l’intestin,  tant 
à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  sont  blanches,  décolorées  , 
sans  injection  vasculaire  ^  autre  qUe  celle  de  quelques 
branches  veineuses  des  arcades  mésentériques  voisines  ; 
3®  les  [teintes  rouges  ramiformes ,  capilliformes  r  poin- 
tillées  et  striées  qui  appartiennent  à  l’inflammation^  sont 
très-rarement  produites  par  la  stase  mécanique  et  la 
transsudation  du  sang  i  tandis  qVre  ci  phénomène  ca¬ 
davérique  donne  lieu  assez  Souvent  à  dès  colorations 
rouges  ,  brunes,  violacées,  ardoisées  et  noires,  ana¬ 
logues,  il  est  vrai,  à  celles  qui  sont  le  résultât  d’une 
phlegmasiè;  mais  dans  ce  dernier  cas,  on  découvre  en 
outre  d’autres  produits  de  rînflammatiOn  qui  peuvent 
lé  plus  habituellement  aider  à  reconnaître  leur  véritable 
origine.  {Y ojei  notré  Traité  des  eochumatioés  juridiques^ 
t.  Il,  p.  239  et  suiv.  ) 
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Lividités  cadavériques  des  poumons.  Voy.  Conges-' 
tions  de  sang ,  ipage  Ae  ce  YoL  : 

Lividités  cadavériques  du  cerveau ,  etc.  Voy.  page 
48  de  ce  vol. 

Vergetures.  Les  vergetures  ne  sont  autre  chose  que 
des  lividités  cadavériques  de  la  peau  traversées  par  des 
lignes  ,  des  sillons  ou  des  plaques  blanchâtres  plus  ou 
moins  profondes  ;  elles  sont  évidemment  le  résultat  de 
la  pression  exercée  sur  les  parties  livides  par  les  vête- 
mens ,  les  ligatures,  etc.,  qui  entourent  le  cadavre,  ou 
par  les  aspérités  du  sol  sur  lequel  il  repose.  Il  est  donc 
impossible  de  les  confondre  avec  les  ecchymoses  qui 
auraient  été  faites  avec  des  verges  du  vivant  de  l’individu. 
(lYoy. -Ecchymose ,  ort.  Blessures.) 

Ecchymoses.  Lorsque  les  cadavres  se  pourrissent  à  l’air 
ou  dans  la  terre ,  il  arrive  une  époque  où  le  sang ,  re¬ 
prenant  sa  fluidité ,  se  rassemble  sous  la  peau  et  forme 
des  espèces  de  tumeurs  noirâtres  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  à’ ecchymoses  cadavériques.  Ces  ecchymoses  pour¬ 
ront  être  souvent  distinguées  de  celles  qui  auront  été 
faites  du  vivant  de  l’individu ,  1®  à  leur  situation  ;  en 
effet ,  en  supposant ,  comme  il  arrive  presque  toujours  , 
que  le  cadavre  soit  couché  horizontalement  sur  lejdos, 
on  les  remarquera  particulièrement  à  l’occiput  et  aux 
lombes  ;  il  n’est  pas  rare  cependant  d’en  observer  dans 
les  paupières  et  dans  le  scrotum ,  parties  dont  le  tissu 
lamineux  sous-cutané  est  fort  lâche  et  facile  à  distendre  ; 
2®  à  l’odeur  de  putréfaction  qu’exhalera  le  corps  et  à 
l’état  de  dissolution  de  toutes  les  parties  :  à  la  vérité  ce 
caractère ,  pris  isolément,  serait  insuffisant  pour  établir 


la  distinction  dont  il  s’agit ,  parce  qu’il  pourrait  arriver 
que  les  ecchymoses  eussent  été  faites  pendant  la  vie ,  et 
que  le  cadavre  ne  fût  examiné  que  lorsqu’il  serait  déjà 
pourri  ;  3“  à  Tuniformîté  de  la  couleur  de  la  partie  ec- 
chymosée  ;  on  sait  que  les  ecchymoses  faites  chez  un 
individu  vivant  n’offrent  point  la  même  couleur  dans 
toutes  leurs  parties ,  surtout  lorsqu’elles  ne  sont  pas  ré¬ 
centes  ;  on  y  remarque  plusieurs  nuances ,  d’autant  plus 
foncés  qu’on  s’éloigne  davantage  de  la  circonférence , 
phénomène  que  l’on  n’observe  jaipais  dans  les  ecchymo¬ 
ses  cadavériques. 

Développement  de  certains  gaz.  Ainsi  que  nous  l’a-  . 
vous  déjà  dit ,  l’estomac  et  les  intestins  sont  quelquefois 
distendus  par  des  gaz  provenant  de  la  fermentation  des  ' 
matières  qu’ils  renferment.  La  plèvre ,  le  péricarde ,  les 
cavités  droites  du  cœur,  les  veines  caves  et  d’autres  par¬ 
ties  du  système  veineux,  l’utérus ,  la  cavité  du  péritoine 
et  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  peuvent  également  être 
distendus  par  des  gaz  qui  sont  le  résultat  de  la  décom¬ 
position  éprouvée  par  les  fluides  :  c’est  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  particulièrement  après  des  morts  promptes  et  vio¬ 
lentes  précédées  de  douleurs  vives,  de  grands  efforts,  etc. , 
et  il  suffit  alors  quelquefois  de  deux  ou  trois  hëures  pour 
rendre  le  corps  emphysémateux  au  point  de  le  faire 
nager  sur  l’eau.  On  ne  doit  pas  hésiter  à  rapporter  au 
développement  de  ces  bulles  gazeuses  dans  les  veines , 
un  phénomène  en  apparence  fort  extraordinaire ,  et  dont 
les  anciens  avaientprétendu  tirer  une  induction  juridique; 
nous  voulons  parler  de  la  cruentation ,  c’est-à-dire  du 
suintement  et  même  du  jaillissement  de  sang  par  les 
plaies  :  faut-il  s’étonner  que  le  sang  contenu  dans  les 
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veines  s’échappe  par  les  ouvertures  des  vaisseaux  d’une 
plaie ,  lorsqu’il  est  poussé;  par  les  gaz  développés  dans  le 
système  veineux? 

Coloration  de  plusieurs  viscères ,  des  Vaisseaux  saur- 
guins  ,  etc.  Il  suffit  d’avoir  ouvert  quelques  cadavres 
d’individus  morts  depuis  deux ,  quatre  ou  six  jours , 
pour  être  convaincu  qu’il  existe  des  colorations  insolites 
des  vaisseaux  sanguins  et  de  plusieurs  autres  tissus ,  qui, 
loin  d’être  le  résultat  d’une  inflammation  ou  de  violences 
exercées  pendant  la  vie ,  doivent  être  souvent  attribuées 
aux  transsudations  des  différens  fluides,  qui  se  font 
après  la  mort  :  au  reste ,  il  est  aisé  de  se  convaincre,  par 
des  expériences  directes ,  qu’il  doit  en  être  ainsi.  Que 
l’on  introduise  dans  un  uretère,  dont  la  couleur  est  par¬ 
faitement  blanche,  une  certaine  quantité  de  sang  fluide, 
on  ne  tardera  pas  à  observer ,  après  avoir  lié  ses  deux 
extrémités ,  que  le  tissu  de  ce  conduit  acquiert  une  cou¬ 
leur  rouge.  Qu’à  l’exemple  de  Chaussier ,  on  injecte  par 
la  veine  mésentérique  une  certaine  quantité  d’eau  colorée 
avec  de  l’encre,  et  quelques  heures  après  on  trouvera  la 
portion  de  l’estomac  qui  est  recouverte  parle  foie,  teinte 
en  noir  ;  cette  liqueur  transsudera  à  travers  les  parois  de 
l’estomac,  et  formera  à  l’épiploon  et  au  colon  des  taches 
plus  ou  moins  étendues.  Cela  posé,  on  se  rendra  aisé¬ 
ment  compte  de  la  présence  de  stries  rouges  le  long  de 
la  partie  interne  des  veines,  d’une  coloration  semblable 
dans  toutes  les  tuniques  de  ces  vaisseaux ,  à  la  surface 
interne  des  oreillettes ,  des  ventricules  du  cœur  et  des 
troncs  artériels  qui  contiennent  du  sang.  On  sera  porté 
à  regarder  ces  colorations  comme  étant  l’effet  de  l’im- 
bibition  cadavérique  ,  toutes  les  fois  qu’il  se  sera  écoulé 
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beaucoup  de  temps  entre  l’instant  de  la  mort  et  le  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  du  corps ,  et  que  le  cadavre  com¬ 
mencera  à  se  putréfier  :  dans  tout  autre  cas,  on  pourra 
soupçonner  que  la  couleur  rouge  est  le  résultat  d’un  tra¬ 
vail  morbide , .  d’une  phlegmasie  des  vaisseaux ,  par 
exemple  ;  cette  dernière  opinion  sera  confirmée ,  si  l’on 
rencontre  des  caillots  fibrineux  sur  les  points  des  artères 
et  des  veines  qui  sont  colorés  (1).  On  doit  encore  attri¬ 
buer  à  la  cause  dont  nous  parlons  la  couleur  rouge  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  lorsque  ses  aréoles  contien¬ 
nent  une  sérosité  sanguinolente,  les  taches  rougeâtres  ou 
brunâtres  des  portions  de  l’estomac  qui  sont  en  contact 
avec  le  foie  et  la  rate.  C’est  à  la  transsudation  de  la  bile 
qu’il  faudra  rapporter  les  taches  d’un  Jaune  verdâtre  que 
l’on  remarque  sur  la  portion  droite  et  ascendante  du 
colon ,  sur  le  duodénum.  Le  sperme ,  l’urme  et  les  ma¬ 
tières  stercorales  finiront  également  par  imprégner  de  leur 
odeur  et  de  leur  couleur  les  parties  qui  les  environnent. 
La  coloration  des  divers  tissus  dont  nous  venons  de  parler 
est  d’autant  plus  marquée  que  le  sang  et  les  autres 
fluides  offrent  plus  de  liquidité;  aussi  est-elle  très-ma- 

(t)  Le  lecteur  ne  consultera  pas  sans  intérêt  les  recherches4e 
MM.  Rousseau  et  Rigot,  qui  ont  pour  objet  4°  de  faire  connaître 
l’état  sain  des  vaisseaux  artériels  et  veineux ,  des  poumons  et  de 
la  membrane  muqueuse  gastro- pulmonaire  ;  2“  l’état  de  ces 
mêmes  organes,  demi -heure,  une  heure  ou  plusieurs  heures 
après  la  mort.  Ces  expériences  faîtes  sur  un  grand  nombre  de 
chevaux  et  de  chiens  biens  portans  que  l’on  a  tués ,  ont  mis  les 
expérimentateurs  à  même  de  bien  juger  les  changemens  de  colo¬ 
ration  amenés  par  la  mort,  et  ont  confirmé  ce  que  l’on  savait 
déjà  sur  les  lividités  cadavériques.  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  ,  tomes  XII  et  xiii ,  années  4828  et  4827.  ) 
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nifeste  lorsque  le  cadavre  est  déjà  putréfié ,  ou  que  Tin- 
dividu  a  succombé  à  une  de  ces  affections  dans  lesquelles 
le  sang  reste  fluide. 

Congestions  de  sang  et  épanchetnens  de  fluides  séreux, 
Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  quelquefois  gorgés  de 
sang  par  l’effet  de  la  mort  ;  les  méninges  qui  recouvrent 
le  cervelet  et  la  partie  postérieure  des  lobes  cérébraux 
peuvent  être  colorées  en  rouge,  ce  qui  tient  à  la  situa¬ 
tion  du  cadavre ,  à  la  distension  de  l’estomac  par  des 
gaz  ,  et  au  refoulement  en  haut  du  diaphragme  et  du 
sang  contenu  dans  le  côté  droit  du  cœur.  Les  veines  du 
rachis  peuvent  également  être  le  siège  d’un  pareil  engor¬ 
gement,  surtout  chez  les  vieillards  et  à  la  suite  de  cer¬ 
taines  maladies  ;  ce  phénomène,  que  l’on  aurait  tort  d’at¬ 
tribuer  à  une  violence  antérieure ,  à  une  commotion  de 
la  moelle  épinière ,  peut  n’être  qu’un  effet  de  la  mort, 
d’autant  plus  facile  à  concevoir,  que  le  plus  souvent  le 
cadavre  reste  couché  horizontalement  sur  le  dos. 

On  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  l’influence  de  la 
position  du  corps  sur  la  congestion  des  parties  les  plus 
déclives  du  cerveau  au  moment  du  refroidissement,  en 
plaçant  un  cadavre  encore  chaud  sur  une  table  inclinée , 
de  manière  que  la  tête  soit  pendante  ou  plus  basse  que  le 
thorax;  en  effet,  au  bout  de  quelques  heures  les  vaisseaux 
de  la  tête  seront  gorgés  de  sang  ;  on  pourra  même  y  re¬ 
marquer  des  concrétions  polypeuses  blanchâtres  et  te¬ 
naces  (1). 

(i)  On  ne  doit  pas  considérer  la  présence  d’un  liquide  séreux 
'  dans  les  ventricules  cérébraux ,  le  canal  rachidien  ou  les  aréoles 
de  la  pie-mère  cérébrale ,  cocdme  un  effet  cadavérique  ;  et  on  ne 
pourrait  l’attribuer  à  une  cause  pathologique  qu’autant  que  ce 
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Mais  c’est  particulièrement  dans  lespmmom  que  Toii 
remarque  les  congestions  sanguines  dont  nous  parlons. 

liquide  s’écarterait  beaucoup ,  par  sa  quantité  et  ses  qualités,  des 
conditions  qu’il  présente  dans  l’état  normal ,  et  que  nous  allons 
exposer.  On  sait  par  les  recherches  de  M.  Magendie  sur  les  ani¬ 
maux  vivans,  et  sur  les  cadavres  d’individus  chez  lesquels  il 
n’avait  existé  aucun  dérangement  des  fonctions  du  système  ner¬ 
veux,  1°  que  l’espace  compris  entre  la  moelle  et  la  dure-mère 
est  habituellement  rempli  par  un  liquide  incolore ,  qui  soumet  la 
moelle  à  un  certain  degré  de  compression  nécessaire  à  l'exercice 
de  ses  fonctions,  en  même  temps  qu’il  protège  cet  organe  im¬ 
portant  contre  les  commotions  violentes ,  etc.  ;  2"  que  l’écoule¬ 
ment  de  ce  liquide ,  provoqué  chez  un  animal  vivant ,  donne 
naissance  à  des  symptômes  graves  que  fait  bientôt  cesser  la  régé¬ 
nération  facile  de  cette  humeur  ;  3"  qu’un  liquide  semblable 
infiltre  les  aréoles  de  la  pie-mère,  et  distend  modérément  les 
ventricules  cérébraux  ;  4°  que  la  position  de  ce  liquide  est  sur¬ 
tout  remarquable,  puisque  dans  le  rachis  comme  à  la  surface  du 
cervelet  et  du  cerveau,  il  est  placé,  ainsi  que  l’avait  déjà  vu 
Coiugno ,  entre  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde ,  et  le  viscère 
lui-même  revêtu  par  la  pie-mère;  S"  qu’une  simple  vapeur 
lubrifie  en  dedans  les  deux  feuillets  contigus  de  l’arachnoïde, 
et  que  quand  on  y  rencontre  de  la  sérosité ,  elle  est  en  petite 
quantité  et  rougeâtre,  et  due  uniquement  à  une  transsudation 
cadavérique,  rarement  à  une  irritatioh  des| méninges;  6®  que  le 
liquide  cérébro-spinal  peut  avec  facilité  passer  do  rachis  dans  les 
ventricules ,  ou  de  ceux-ci  dans  le  rachis,  par  une  ouverture 
placée  entre  la  face  postérieure  du  bulbe  rachidien  et  le  cervelet 
(  elle  paraît  cependant  bouchée  par  une  membrane  chez  les  mou¬ 
tons).  On  conçoit  qu’il  peut  aussi  facilement  passer  du  rachis 
dans  les  aréoles  de  la  pie-mère  cérébrale,  puisque  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  il  est  sous  l’arachnoïde.  Ces  remarques 
font  aussi  prévoir  que  la  position  dans  laquelle  on  place  le  cadavre 
pendant  qu’on  en  fait  l’examen,  peut  favoriser  l’accumulation  de 
cette  humeur ,  soit  vers  le  crâne ,  soit  vera  le  canal  rachidien- 
2.  4 
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Si  V agonie  n’a  pas  été  îongm la  portion  des  poumons 
qui  était  la  plus  déclive  au  moment  du  refroidissement 
du  cadavre  sera  engorgée  ;  si,  comme  il  arrive  le  plus 
ordinairement ,  l’individu  est  couché  sur  le  dos  au  mo- 
,  ment  de  la  mort ,  et  que  le  cadavre  n’ait  pas  été  retourné, 
la  congestion  sanguine  se  trouvera  dans  la  portion  dor¬ 
sale  des  poumons  ;  elle  occupera  au  contraire  leur  partie 
antérieure  ou  leur  partie  inférieure ,  si  au  moment  de  la 
mort  l’individu  était  couché  sur  le  ventre  ou  s’il  était  dans 
une  situation  verticale,  comme  dans  la  suspension,  et  que 
l’on  n’eût  point  changé  l’attitude  du  cadavre  pendant  le 
refroidissement.Si  on  retourne  le  cadavre  immédiatement 
après  la  mort,  les  poumons  présenteront  à  peine  quel¬ 
ques  traces  d’engorgement  dans  la  partie  qui  était  la  plus 
déclive  quand  l’individu  a  cessé  de  vivre  ;  tout  le  sang 
s’accumulera  dans  les  portions  les  plus  déclives  au  mo¬ 
ment  du  refroidissement.  Bans  ces  différens  cas^  l’en¬ 
gorgement  pourra  être  porté  au  point  de  diminuer  la 
force  de  cohésion  du  parenchyme  et  de  chasser  entière¬ 
ment  l’air  qui  occupe  les  parties  déclives.  Il  est  inutile  de 
dire  que  les  bronches  se  colorent  également  en  rouge 
dans  les  portions  du  poumon  où  le  sang  s’est  accumulé. 
Si  Vagmie  a  été  longue  ou  que  le  malade  ait  succombé 
à  une  affection  du  thorax  avec  gêne  considérable  de  la 
a’éspiration ,  la  congestion  sanguine  occupera  la  partie 
des  poumons  la  plus  déclive  au  moment  de  la  mort  :  on 
a  beau  retourner  sur  le  ventre  le  corps  d’un  pareil 
individu  qui  vient  d’expirer  étant  couché  sur  le  dos^ 
l’engorgement  sanguin  se  trouve  dans  la  portion  dorsale 
de  la  partie  thoracique  des  poumons  ;  celle  qui  est  la  plus 
déclive  au  moment  du  refroidissement  offre  à  peine  quelr- 
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ques  traces  de  congestion.  Il  suit  de  ce  qui  précède ,  que 
l’on  se  tromperait  en  voulant  juger;  d’après  la  lividité  de 
telle  ou  de  telle  autre  partie  des  poumons ,  la  situation 
de  l’individu  au  moment  de  la  mort  ou  du  refroidisse¬ 
ment  du  cadavre ,  puisqu’il  est  évident  que  l’on  doit  tenir 
compte  aussi  de  la  durée  de  l'agonie. 

Les  congestions  dont  nous  venons  de  parler  donnent 
quelquefois  aux  poumons ,  et  surtout  à  leur  partie  pos¬ 
térieure,  une  couleur  plus  ou  moins  noire,  qui ,  dans 
certaines  circonstances,  a  pu  être  regardée  par  des  mé¬ 
decins  peu  attentifs  comme  étant  le  résultat  de  la  gan¬ 
grène  ou  du  sphacèle  ;  mais  il  suffit  de  détacher  une 
partie  du  poumon  et  de  l’agiter  dans  l’eau,  pour  lui  en¬ 
lever  le  sang  et  la  couleur  noire ,  et  lui  faire  reprendre 
son  état  naturel  ;  d’ailleurs,  comme  l’a  observé  Chaussier, 
quand  un  organe  aussi  essentiel  à  la  vie  est  attaqué  d’une 
maladie  qui  tend  à  se  terminer  par  le  sphacèle,  la  mort 
survient  avant  que  la  gangrène  ait  eu  le  temps  de  se  ma¬ 
nifester. 

Dans  certaines  circonstances ,  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards  et  chez  tous  les  sujets  affaiblis ,  la  stase  du  sang, 
pendant  la  vie ,  dans  la  partie  postérieure  du  poumon , 
peut  déterminer  une  véritable  inflammation ,  une  pneu¬ 
monie  simple  ou  double  [Pneumonie  hypostatique  de 
M.  Piorry) ,  qui  occupera  la  même  partie  du  poumon 
que  la  congestion  mécanique  formée  postérieurement  à 
la  mort  :  on  se  tromperait  grossièrement  alors ,  si  l’on 
attribuait  à  un  effet  cadavérique  ce  qui  est  le  résultat 
d’une  pneumonie  aiguë  ;  mais  on  évitera  l’erreur  en  s’as^ 
surant  que  les  poumons  sont  affectés  d’hépatisation 
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rouge ,  grise ^  jaune  paille ,  etc.  (  F.  le  Mémoire  du  doc^ 
leur  Piorry.) 

.  Nous  avons  mis  les  épanchemens  de  fluides  séreux  au 
nombre  des  phénomènes  cadavériques  ;  en  effet  les  cavi¬ 
tés  de  l’arachnoïde,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péri¬ 
toine,  de  la  tunique  vaginale  et  de  toutes  les  parties  où 
le  sang  est  accumulé,  sont  quelquefois  le  siège  de  pareils 
épanchemens  ;  la  gaîne  méningienne  du  rachis  peut  éga¬ 
lement  contenir,  outre  le  liquide  céphalo-rachidien ,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  limpide,  jaunâtre  ou  vis-^ 
queuse,  quantité  variable  suivant  la  constitution  du  sujet 
et  le  temps  où  l’on  en  fait  l’ouverture  :  cette  indication 
doit  suffire  pour  éviter  de  rapporter  à  une  cause  vulné- 
rante  ou  à  une  maladie  organique  ce  qui  est  l’effet  de 
la  mort. 

Ramollissemens  cadavériques.  Lorsqu’après  la  mort , 
les  divers  tissus  sont  pénétrés  par  les  liquides ,  ils  se  ra¬ 
mollissent  et  offrent  des  caractères  qui  ne  permettent  pas 
toujours  de  distinguer  si  raltération  a  eu  lieu  du  vivant 
de  l’individu  ,  ou  si  elle  est  cadavérique. 

Cerveau  et  moelle  épinière.  On  sait  que  la  consistance 
de  ces  organes  à  Y  état  normal  est  trés-variable ,  et  que 
le  plus  souvent  celfe  de  la  moelle  épinière  est  bien  moin¬ 
dre  que  celle  du  cerveau.  Le  ramollissement  cadavérique 
qui  les  affecte,  aussi  bien  que  le  ramollissement  patho¬ 
logique  ,  sont  toujours  plus  prononcés  dans  la  substance 
grise;  le  premier  s’offre  à  nous  avec  la  couleur  natu¬ 
relle  aux  deux  substances  cérébrales,  à  moins  que  la  mort 
ne  date  de  plusieurs  jours,  et  que  la  putréfaction  ne  soit 
avancée  ;  tandis  que  dans  le  ramollissement  pathologique 
on  observe  assez  généralement  une  couleur  rosée  ou  rouge 
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foncée,  violacée,  amaranthe  du  tissu  nerveux;  nous 
disons  assez  généralement,  car  d’après  Billard,  il  existe 
quelquefois  chez  les  nouveau-nés  un  ramollissement  local 
et  général  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière ,  produit 
pendant  la  vie ,  qui  présente  tous  les  caractères  du  ra¬ 
mollissement  cadavérique,  sans  la  moindre  trace  des  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  l’inflammation.  (  Traité  des 
maladies  des  enf ans  nouveavr-nés ^Vâns,  iséd.)  En 
général ,  le  ramollissement  cadavérique  s’étend  à  toutes 
les  parties  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  ;  l’autre , 
au  contraire,  est  circonscrit;  à  la  vérité,  dans  certains 
cas  rares  la  totalité  du  cerveau  a  été  trouvée  notablement 
ramollie  à  la  suite  d’une  affection  pathologique.  On  voit, 
d’après  ce  qui  précède,  que  si  dans  la  plupart  des  cir¬ 
constances  ,  il  est  possible ,  peu  de  jours  après  la  mort , 
de  reconnaître  la  nature  du  ramollissement  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  épinière ,  il  en  est  d’autres  où  l’expert 
se  trouvera  dans  l’impossibilité  de  résoudre  la  question. 

Canal  digestif.  D’après  le  professeur  Cruveilhier,  le 
ramollissement  vital  du  canal  digestif,  qu’il  nomme 
gélatiniforme ,  a  lieu  le  plus  souvent  chez  les  enfans , 
se  dénote  par  un  ensemble  de  symptômes  particuliers,  et 
survient  dans  toutes  les  saisons  de  l’année  ;  il  occupe 
indistinctement  les  diverses  parties.de  l’estomac  et  des 
intestins ,  et  il  envahit  toutes  les  membranes  qui  sont  en 
même  temps  épaissies.  Le  ramollissement  cadavérique  se 
rencontre  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  il  est  plus  commun 
pendant  les  saisons  chaudes,  et  se  remarque  particulière- 
mentdans  legrand  cul-de-sac  de  l’estomac  et  dans  la  partie 
déclive  des  anses  intestinales  ;  il  correspond  surtout  au 
point  où  des  liquides  stagnaient  depuis  la  mort;  la  mem- 
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brane  muqueuse  seule  est  convertie  en  une  pulpe  bru¬ 
nâtre  ;  les  parois  sont  plutôt  amincies  qu’épaissies. 

Article  III. 

De  l’ouverture  des  cadavres. 

L’ouverture  juridique  d’un,  cadavre  ne  doit  être  faite 
qu’en  présence  du  magistrat  ou  de  son  commissaire.  Le 
médecin  doit  procéder  lui-même  à  cette  opération.  Ce 
n’est  ordinairement  que  vingt-quatre  heures  après  la 
mort  bien  constatée  ,  que  la  loi  permet  d’ouvrir  un  ca¬ 
davre  ^  quoiqu’un  état  bien  caractérisé  de  putréfaction 
ou  Un  genre  de  mort  excluant  tout  soupçon  de  vitalité 
puissent  faire  avancer  le  moment  de  cette  ouverture  ; 
mais  on  peut  se  livrer  de  suite  à  l’examen  extérieur  dû 
cadavre.  Quand  bien  même  la  putréfaction  aurait  déjà 
fait  des  progrès  rapides ,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour 
se  dispenser  d’examiner  le  corps.  Les  magistrats  appel¬ 
lent  quelquefois  l’homme  de  l’art  pour  faire  un  rapport 
sur  des  cadavres  enterrés  depuis  long-temps ,  ou  qui  ont 
séjourné  dans  l’eau  ou  dans  des  fosses  d’aisance  ;  il  ar¬ 
rive  souvent  alors  que  les  lésions  des  parties  molles  ne 
peuvent  être  constatées ,  mais  les  solulioris  de  continuité 
dans  les  parties  dures  sont  parfaitement  reconnaissables  ; 
il  est  même  possible  de  recueillir  dans  les  cavités,  malgré  ^ 
leur  état  avancé  de  décomposition  putrjde ,  des  liquides 
ou  des  solides  dont  l’analyse  peut  servir  à  résoudre  la 
question  d’empoisonnement.  (Voy.  Traité  des  exhuma-- 
Mons  juridiques.  )  Il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  qu’on 
ne  doit  jamais  faire  sur  un  cadavre  d’incisions  inutiles , 


55 


ni  briser  les  os ,  ni  déchirer  les  parties  molles  ;  il  faut  au 
contraire  que  les  coupes  soient  nettes ,  afin  de  ne  point 
altérer  la  forme  du  corps,  la  face,  etc.  On  doit  tenir 
note  de  ce  qu’on  observe  à  naesure  que  l’on  opère.  Le 
local  choisi  pour  faire  l’ouverture ,  sera,  autant  que  pos¬ 
sible,  spacieux,  aéré,  bien  éclairé;  toutefois  il  coüviënt 
de  faire  la  première  visite  dans  l’endroit  même  où  le  Corps 
a  été  trouvé ,  le  transport  dérangeant  nécessairement 
l’attitude ,  et  pouvant  changer  l’état  d’une  plaie ,  d’unè 
fracture^  d’un  engorgement  sanguin  j  etc.  Les  instrü- 
mens  nécessaires  sont  :  unë  table  solide ,  assez  longue 
pour  y  étendre  le  corps  ^  des  scalpels ,  des  ciseaux des 
êrignés ,  des  pinces  j  tifi  tube  t  des  bougies ,  dès  sondés; 
des  stylets ,  lin  cëmpas ,  une  sëfingùe  -,  un  méconîètrè  (ï  J; 
des  aiguilles  courbes  et  droites ,  de  la  ôcèlle ,  du  gros 
fil,  des  éponges,  des  vases  remplis  d’eau,  un- couteau 
droit ,  fort ,  bien  tranchant ,  une  scie  droite ,  une  autre 
convexe  sur  son  tranchant ,  un  trépan  avec  une  large 
couronne  ;  une  lame  tronquée  d’un  tranchant  ferme  ët 

(t)  Èlèmnètre,  âe  longueur,  et  de  mèslireJ^ 

înstruinent  inventé  par  Ghaussier ,  et  èoînposé  d’-tiné  règle  eii 
bois  ou  tige  carrée,  longue  d’un  mètre,  divisée  sur  déüx  côtés 
opposés  en  décimètres ,  etc.  ;  une  lame  de  cuivre  qui  est  arrêtéeà 
une  extrémité  de  cette  tige ,  donne  un  point  fixe  ;  il  y  a  en  outre 
un  curseur  de  même  forme  et  de  même  métal  qui  glisse  sur  la 
tige,  et  qü'e  l’on  peut  à  volonté  écarter  et  rapprbcirer  du  point 
fixé,  et  niêmé  arrêler  au  moyen  d’une  vis  ;  on  peut  avoir  par  ce 
moyen  la  longueur  du  corps  que  l’on  mesure,  et  la  divisiôh 
exacte  en  centimètres,  millimètres ,  etc.  (Cîiaussier ,, thèse  dè 
Lecieux.  )  A  défaut  de  cet  instrument,  on  peut  en  employer  un 
semblable  à  celui  dont,  les  cordonniers  se  servent  pour  pi-endre 
iiiesüre. 
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bien  affilé ,  un  couteau  mkice  et  flexible,  un  élévatoire  , 
un  coin ,  un  marteau. 

Précautions  à  prendre  avant  l’ouverture  du  cadavre. 
II  faut  examiner  si  le  lieu  où  le  corps  a  été  trouvé  est 
éloigné  ou  non  de  la  voie  publique,  des  habitations  ;  si 
c’est  une  mare,  une  fosse  d’aisance,  un  endroit  sec,  hu¬ 
mide  ,  chaud  ou  froid  ;  si  le  cadavre  était  dans  l’eau  ou 
sous  terre;  si  on  voit  auprès  de  lui  des  lacets,  des 
cordes,  de  la  charpie,  de  l’étoupe,  ou  un  instrument 
meurtrier;  quelle  est  la  situation  de  celui-ci  par  rap¬ 
port  au  corps  ;  s’il  est  placé  dans  l’une  des  mains  du 
cadavre,  il  faudra  s’assurer  s’il  a  été  bien  saisi  par  lui , 
ou  s’il  n’a  été  placé  ainsi  qu’après  coup,  circonstance 
fort  importante  pour  distinguer  l’homicide  du  suicide  et 
qui  peut  être  singulièrement  éclaircie  par  le  degré  plus 
ou  moins  marqué  de  contraction  des  doigts  sur  le  corps 
vulnérant.  S’il  y  a  du  sang  répandu  dans  le  voisinage,  les 
traces  en  seront  suivies,  et  la  quantité  qui  a  pu  s’écouler 
des  blessures  sera  approximativement  calculée.  On  notera 
l’heure  précise  à  laquelle  le  cadavre  a  été  découvert ,  sa 
position,  son  attitude  ;  s’il  est  enveloppé,  on  recherchera 
si  les  vêtemens  offrent  des  traces  de  sang  ou  de  tout  au¬ 
tre  fluide,  s’ils  sont  déchirés  et  souillés  de  boue,  d’ex- 
crémens  ou  de  poussière.  On  le  déshabillera  aVec  pré¬ 
caution,  et  on  examinera  avec  Ja  plus  grande  attention 
quelle  est  la  couleur  des  différentes  parties  du  corps ,  si 
la  peau  est  couverte  d’un  enduit  sébacé,  si  l’épiderme  se 
détache.  Si  on  observe  des  contusions,  des  excoriations, 
des  piqûres  ou  d’autres  blessures  (voyez  BlessüresJ,  on 
en  indiquera  la  situation,  la  forme,  la  longueur,  la  lar¬ 
geur  et  la  profondeur,  à  l’aide  des  doigts ,  des  sondes , 
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des  stylets,  des  bougies,  du  compas,  etc.  On  aura  soin 
de  déterminer  si  les  taches  livides  que  l’on  remarque  sont 
des  ecchymoses,  des  lividités  cadavériques,  ou  des  verge- 
tures.  (  Voyez  Mort.  )  Pour  ne  rien  laisser  à  désirer  à 
cet  égard,  on  étudiera  successivement  toutes  les  parties 
du  corps  :  ainsi  on  notera  si  la  tête  n’est  point  déformée, 
si  elle  ne  présente  point  de  tumeur,  d’enfoncement,  de 
lésion  extérieure,  aux  fontanelles,  aux  sutures  ;  si  les 
oreilles,  les  yeux,  le  nez,  la  bouche,  ne  contiennent  aucun 
corps  étranger,  comme  du  foin,  de  la  paille,  de  la  boue, 
de  rétoupe,;etc.  ;  si  le  cou  n’offre  aucune  tache  circulaire, 
oblique,  ou  digitale,  ou  des  traces  d’une  autre  impres¬ 
sion  ;  si  l’articulation  de  la  tête  avec  la  première  vertèbre 
cervicale  ne  jouit  point  d’une  mobilité  insolite;  si  le  tho¬ 
rax  est  bombé  ou  aplati;  s’il  n’existe  point  au-dessous 
du  sein,  dans  la  région  du  cœur,  quelque  trace  de  pi¬ 
qûre  ;  si  en  appuyant  sur  le  sternum  et  sur  l’épigastre  , 
on  ne  voit  point  sortir  par  la  bouche  ou  par  les  narines 
des  fluides  écumeux,  séreux,  sanguinolens,  etc.  ;  si  l’ab¬ 
domen  est  tendu,  résistant,  mou  ;  si  le  cordon  ombilical 
est  détaché  ou  non,  et  dans  ce  dernier  cas,  s’il  est  flétri , 
desséché  ou  mou,  gros,  etc.  ;  si  le  nombril  est  rouge  , 
en  suppuration,  cicatrisé,  etc.;  si  les  membres  présentent 
la  disposition,  la  forme  et  la  consistance  qui  leur  sont 
propres;  s’ils  sont  luxés  ou  fracturés,  ce  que  l’on  con- 
Daîtra  en  les  pressant  avec  les  doigts,  en  leur  imprimant 
divers  mouvemens,  et  surtout  en  les  incisant;  cette  der¬ 
nière  opération  est  encore  indispensable  pour  juger  s’il  y 
a  du  sang  épanché  sous  les  aponévroses,  dans  le  tissu 
des  muscles,  et  même  à  la  surface  des  os  longs.  L’état 
plus  ou  moina  avancé  de  putréfaction  du  cadavre  sera 
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soigneusement  remarqué,  et  on  devra  avoir  égard  aux 
circonstances  de  température,  de  climat,  de  localité  qüi 
ont  pu  avancer  cette  désorganisation/  f  Vôÿêz  page  221 
de  ce  volume,  j 

Si  la  nature  peu  favorable  de  l’endroit  où  le  cotps  à 
été  trouvé  ne  permet  point  d’en  faire  rouvértùfe,  et  que 
le  transport  soit  jugé  indispensable/ lêteédécin  n’aban¬ 
donnera  pas  un  instant  le  cadavfe  ;  il  âiïra  sbiW  qüédàns 
cette  opération  rien  ne  puisse  l’endommager  où  eh  aug¬ 
menter  les  lésions  ;  il  le  fera  en  conséqüenêë  tràhSpOrtét 
de  préférence  sur  unecivièrè,  le  cahotage  d’Unê  charrette 
pouvant  opérer  des  changemens  dans  le  rapport  des 
parties;  si  l’autorité  n’a  poiht  de  brancard  à  sa  disposi¬ 
tion,  le  corps  sera  placé  dans  la  voiture  sür  uh  lit  de 
paille,  et  la  tête  sera  fixée  de  mànière  à  rendre  lès  moù- 
vemens  moins  sensibles  on  bouchera  avec  soin  lës  Ou¬ 
vertures  par  où  peuvent  s’écouler  les  liquides  doht  il  ëst 
important  de  faire  l’analyse.  Le  corps  arrivé  âü  lieu  de 
sa:  destination,  il  faudra,  si  l’on  Croit  nécessaire  dé  faire 
un  nouvel  examen  des  blessures;  chercher  à  le  mettre 
dans  la  même  situation  que  celle  où  il  a  été  trouvé.  Si 
l’heure  avancée  de  la  journée,  le  défaut  d’instrumèns  né¬ 
cessaires,  ou  d’autres  raisons  ne  permettaient  point  de 
faire  de  suite  l’ouverture,  il  faudrait  prévenir  la  pu¬ 
tréfaction  du  cadavre,  en  le  plaçant,  autant  que  possible,- 
dans  un  endroit  frais  ;  on  pourrait  même  le  couvrir  de 
glace  ,  de  charbon,  de  sable  bienr fin  et  réptodrëèur  lui 
des  liquides  alcooliques.  • 

Avant  de  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre  d’ùn 
foetus,  on  lave  et  on  essuie  toutes  lés  parties  du  corpS  ; 
pu  le  pèse,  on  détermine  sa  longueur  ainsi  que  cèllé 
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des  membies  thoraciques  et  abdominaux,  des  pieds , 
de  la  tête  ;  on  note  la  hauteur  du  corps  de  Tos  maxil¬ 
laire  inférieur,  etsurtout  on  cherche  à  apprécier  si  l’in¬ 
sertion  du  cordon  ombilical  correspond  au  milieu  ou  à 
toute  autre  partie  du  corps;  on  tient  compte-de  l’état 
des  cheveux^  des  poils,  des  ongles,  des  paupières  et  des 
proportions  respectives  de  la  tête,  du  thorax  et  de  l’ab¬ 
domen. 

S’il  s’agit  d’un  adulte,  on  relèvë  exactement  le  signa¬ 
lement,  quand  bien  même  l’individu  porterait  sur  lui  des 
papiers  indiquant  sonnom  et  sa  profession;  Car  ces  papiers 
peuvent  avoir  été  substitués  par  les  éssassms,  pour  don¬ 
ner  le  change.  La  taille  est  mesurée  avec  soin  ;  on  note 
la  couleur  des  Cheveux,  l’état  des  dents  et  tous  les  carac¬ 
tères  propres  à  faire  juger  l’âge  de  la  personne  et  répoque 
de  sa  mort,  f  Fôÿe^  Ages  .  j 

Dans  le  cas  où  l’autorité  'ordonnerait  l’exhumation 
d’un  cadavre,  plusieurs  jours,  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  après  la  mort  de  l’individu,  il  faudrait  prendre 
des  précautions  d’un  autre  genre  que  nous  avons  décrites 
dans  notre  Traité  des  exhumations  juridiques  (  2  vol. 
in-80  ). 

Manière  de  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre  d’un 
adulte.  On  nous  accusera  peut-être  de  prolixité,  en 
nous  voyant  consacrer  quelques  pages  à  la  description 
d’une  opération  en  apparence  si  simple,  et  que  l’on  pra¬ 
tique  tous  les  jours  :  un  pareil  reproche  ne  serait  point 
fondé,  car  il  est  démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  ouvertures  juridiques  des  cadavres  sont  faites  avec 
très-^peu  de  soin,-  et  d’apjès  une  méthode  vicieuse;. ce  qui 
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empêche  d’en  tirer  tout  le  parti  convenable.  Voici  com¬ 
ment  il  faut  procéder. 

Crâne.  On  rase  ou  on  coupe  les  cheveux ,  puis  on 
fait  deux  incisions  qui  pénètrent  jusqu’à  l’os  ;  l’une , 
longitudinale,  s’étend  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à  la 
partie  postérieure  du  cou;  l’autre,  transversale,  commence 
à  une  oreille ,  et  se  termine  à  celle  du  côté  opposé ,  en 
passant  sur  le  sommet  de  la  tête.  Les  quatre  lambeaux 
provenant  de  ces  incisions  sont  détachés,  à  l’aide  du  scal¬ 
pel,  et  renversés  ;  alors  on  trace ,  avec  la  pointe  du  bis¬ 
touri,  une  ligne  circulaire  qui  doit  passer  un  peu  au- 
dessous  des  arcades  sürcilières,  de  la  racine  des  arcades 
zygomatiques  et  de  la  protubérance  externe  de  l’occipi¬ 
tal.  On  scie  les  os  dans  la  direction  de  cette  ligné,  que 
l’on  doit  considérer  comme  une  sorte  de  conducteur,  et 
l’on  évite  soigneusement  d’entamer  les  méninges  ;  pour 
cela  il  est  préférable  de  rester  en  deçà  que  de  dépasser  l’é¬ 
paisseur  de  l’os  dans  certains  points ,  d’autant  mieux 
qu’il  suffit  de  frapper  légèrement  avec  un  marteau  sur 
un  coin  ou  sur  un  couteau  tronqué,  placé  dans  les  par¬ 
ties  qui  n’ont  pas  été  atteintes,  pour  diviser  celles-ci.  On 
soulève  alors  là  calotte  du  crâne  avec  un  ciseau,  et  on  dé¬ 
truit  les  adhérences  de  la  dure-mère  en  faisant  glisser 
entre  cette  membrane  et  les  os  un  couteau  mince  et 
flexible.  Pour  mettre  le  cervelet  h  découvert,  on  enlève 
la  calotte  dont  nous  venons  de  parler  ,  et  on  applique 
deux  traits  de  scie  qui  se  dirigent  obliquement  de  cha¬ 
cune  des  régions  mastoïdiennes  vers  le  trou  occipital. 
La  plupart  des  anatomistes  ,  après  avoir  incisé  les 
parties  molles  du  crâne  jusqu’à  l’os ,  enlèvent  la  ca¬ 
lotte  à  coups  de  mm’teau  ;  ce  procédé  ,  beaucoup 


plus  expéditif  que  celui  qui  vient  d’être  décrit,  offre  des 
inconvéniens  tellement  frappans ,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’une  ouverture  juridique,  qu’il  nous  semble  inutile  de 
les  signaler:  toutefois,  comme  il  pourrait  se  faire  que 
l’homme  de  l’art  n’eût  pas  à  sa  disposition  les  instrumens 
nécessaires  pour  faire  l’ouvertUre  d’après  la  méthode 
que  nous  avons  indiquée,  il  importe  de  savoir  qu’il  est 
préférable  en  pareil  cas  d’employer  un  marteau  non 
fendu. 

Après  avoir  ouvert  le  crâne,  on  incise  la  dure-mère 
pour  mettre  le  cerveau  à  nu. 

Rachis.  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  ventre ,  de 
manière  à  ce  que  la  tête  et  les  membres  abdominaux 
soient  pendans,  et  l’abdomen  et  le  cou  soulevés ,  l’on 
pratique  trois  incisions ,  l’une  en  travers  de  l’occipital, 
les  deux  autres  qui  partent  du  milieu  de  celle-ci,  tout  le 
long  de  chacune  des  faces  latérales  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres.  On  détache  la  peau  et  la  masse  des 
muscles  jusqu’à  l’origine  des  côtes  ;  puis,  avec  la  scie,  on 
divise  les  lames  des  vertèbres,  en  se  rapprochant  autant 
que  possible  des  apophyses  transverses.  Si,  comme  il  ar¬ 
rive  le  plus  souvent,  la  séparation  de  cette  portion 
osseuse  n’était  point  complète,  il  faudrait  l’achever  en 
frappant  avec  un  marteau  sur  un  coin,  sur  un  couteau 
tronqué  ou  sur  un  rachitôme  placés  obliquement  dans 
les  traits  de  scie.  On  se  sert  aujourd’hui  d’une  double 
scie,  convexe  sur  chaque  tranchant,  montée  sur  un 
manche  unique  ;  les  deux  lames  peuvent  s’écarter 
l’une  de  l’autre ,  ou  se  rapprocher  ;  chacune  d’elles  est 
fixée  sur  une  lame  mousse  que  les  dents  de  la  scie  ne 
dépassent  pas  de  la  largeur  convenable  pour  pénétrer 
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seulement  toute  l’épaisseur  des  lames  vertébrales,  afin  de 
ne.  pas  intéresser  la  moelle  ou  ses  membranes  ;  deux  ou 
trois  minutes  suffisent  pour  ouvrir  complètement  le  canal 
vertébral  dans  toute  sa  longueur.  On  incise  alors  le  canal 
de  la  dure-mère,  et  l’on  voit  la  moelle  épinière;  mais , 
comme  le  fait  observer  Béclard ,  on  ne  peut  aperce¬ 
voir,  en  suivant  ce  procédé,  que  le  quart  ou  tout  au  plus 
le  tiers  de  sa  circonférence  ;  a  II  faudrait,  dit-il,  pour 
pouvoir  étudier  convenablement  cet  organe,  détacher  les 
côtes  de  la  colonne  vertébrale,  et  diviser  celle-ci  dans  le 
pédicule  de  la  masse  apophysaire  de  chaque  vertèbre.  » 
L’ouverture  des  autres  cavités  aurait  dû  précéder  celle 
du  rachis. 

Les  procédés  dont  nous  venons  de  parler  doivent  être 
modifiés  dans  diverses  eirconstqnces.  Ainsi  s’il  y  avait 
une  blessure  au  côté  droit  de  la  tête,  ou  que  l’on  soup¬ 
çonnât  un  épanchement  du  même  côté,  il  faudrait  n’en¬ 
lever  d’abord  que  la  partie  gauche  du  crâne,  afin  de 
conserver  entière  toute  la  partie  droite  ;  après  avoir  dé¬ 
taché  les  tégumens,  on  ferait  avec  la  scie,  ou  avec  les 
ciseaux,  s’il  s’agissait  d’un  fœtus,  une  coupe  demi-cir¬ 
culaire  qui  s’étendrait  du  milieu  de  l’os  frontal  à  la  partie 
moyenne  de  l’occipital ,  et  une  autre  longitudinale  dans 
la  direction  de  la  ligne  médiane,  qui  commencerait  à 
l’os  frontal  pour  se  terminer  à  l’os  occipital  :  en  enlevant 
cette  tranche  osseuse,  on  aurait  une  ouverture  assez 
grande  pour  détacher  et  enlever  facilement  toute  la  par¬ 
tie  gauche  du  cerveau.  Si  la  blessure  était  au  front,  on 
procéderait  de  manière  à  conserver  toute  la  région  fron¬ 
tale,  c’est-à-dire  que  Fon  ferait  deux  coupes,  l’une  trans¬ 
versale  ,  qui ,  de  la  région  temporale  d’un  côté,  s’éten- 
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(irait  à  l’autre  en  passant  par  le  sommet  du  crâne;  l’autre, 
demi^irciilaire ,  qui,  de  l’os  occipital,  s’étendrait, 
Il  droite  et  à  gauche,  aux  deux  régions  temporales, 
et  se  réunirait  aux  extréinités  de  la  coupe  trans- 
yersale. 

S’il  s’agit  de  constater  l’état  des  parties  dans  les  bles^ 
sures,  il  faut  avoir  soin  d’éloigner  le  plus  possible  les  in¬ 
cisions  du  lieu  qu’elles,  occupent,  Si  l’on  soupçonne  une 
fracture  des  os  du  crâne ,  il  faut  nécessairement  ouvrir 
cette  cavité  avec  la  sçie  et  non  avec  le  marteau.  Quand 
on  présume  qu’il  existe  un  épanchement  sanguin  ou  au¬ 
tre  dans  le  crâne  ou  le  rachis  ,  il  faut  avoir  soin  de 
maintenir  la  tête  du  cadavre  convenablement  relevée 
pendant  qu’on  procède  à  son  ouverture,  afin  d’éviter  l’é- 
eoulement  des  liquides.  G’est  particulièrement  à  l’égard 
des  épanchemens  rachidiens  que  cette  précaution  est  im¬ 
portante,  pour  bien  en  apprécier  la  quantité.  Dans  ce 
cas  on  peut  ouvrir  le  rachis  avant  le  crâne,  ou  si  l’on  a 
commencé  par  ce  dernier,  après  avoir  enlevé  le  cerveau, 
on  incline  le  corps  du  sujet  de  manière  à  recevoir  dans 
un  vase  tout  le  liquide  contenu  dans  l’étui  méningien  du 
canal  artériel,  Il  est  toujours  préférable  de  disséquer  le 
cerveau  en  place,  sans  l’enlever  du  crâne,  à  moins 
que  les  lésions  qu’il  s’agit  de  découvrir  ne  soient  placées 
à  la  face  inférieure. 

Thorax  et  aMomen.  On  pratique  de  chaque  côté  une 
incision  qui  va  de  la  partie  moyenne  et  supérieure  du 
sternum  jusqu’au  pubis,  en  passant  par  la  partie  moyenne 
des  côtes  et  par  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
iliaque  ;  ces  incisions  ne  doivent  comprendre  au  niveau 
de  l’abdomen  que  les  tégumens.  Alors  on  scie  toutes  les 
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côtes ,  excepté  ia  première ,  en  ayant  soin  de  les  soulever 
à  mesure  qu’on  les  coupe ,  pour  ne  pas  intéresser  les 
poumons.  A  l’aide  d’un  autre  trait  de  scie ,  on  divise 
transversalement  la  partie  supérieure  du  sternum ,  que 
l’on  renverse  ensuite  en  coupant  les  attaches  du  dia¬ 
phragme,  le  ligament  suspenseur  du  foie ,  et  la  faux  de 
la  veine  ombilicale  ;  il  ne  reste  plus  alors  qu’à  soulever  le 
lambeau  et  à  couper  les  muscles  de  l’abdomen  qui  n’a¬ 
vaient  pas  été  incisés.  Ce  lambeau  étant  renversé  sur  les 
cuisses ,  on  aperçoit  les  viscères  dans  une  grande  partie 
de  leur  étendue.  Si  par  hasard  on  ne  voulait  ouvrir  que 
la  poitrine ,  on  procéderait  comme  il  vient  d’être  dit , 
excepté  qu’on  ne  scierait  point  les  deux  dernières  côtes , 
et  qu’on  ne  couperait  ni  le  diaphragme  ni  les  muscles  ab¬ 
dominaux  :  il  serait  donc  inutile  de  prolonger  l’incision 
jusqu’au  pubis.  L’examen  du  canal  digestif,  dans  un 
cas  d’empoisonnement,  exigerait  un  certain  nombre  de 
précautions  que  nous  ferons  connaître  plus  tard.  {Voy- 
tome  III,  page  5t)2.) 

Si  l’un  des  côtés  du  thorax  était  le  siège  d’une  fracture, 
d’une  plaie  pénétrante ,  etc. ,  il  faudrait  couper  les  côtes 
du  côté  sain  avec  la  scie  ou  les  ciseaux,  depuis  la  seconde 
Jusqu’à  la  huitième  ;  puis ,  avec  le  scalpel  courbé  en  ser¬ 
pe  ,  011  couperait  près  du  sternum  les  cartilages  des  se¬ 
conde  ,  troisième ,  quatrième  ,  cinquième  ,  sixième  et 
septième  côtes ,  et ,  avec  la  pointe  du  scalpel ,  on  achè¬ 
verait  de  séparer  en  haut  ce  large  segment ,  que  l’on 
renverserait  du  côté  de  l’abdomen  ;  on  procéderait  en¬ 
suite  de  la  même  même  manière  à  l’ouverture  de  l’autre 
côté.  (Chaussier,  TaôleuMo;  synoptiques,  et  Renard, 
Dissertation  inauyurale  sur  V ouverture  des  cadavres.] 
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Pharynx^  trachée-artère.  Le  cou  étant  fortement 
tendu ,  on  fait  deux  incisions ,  l’une  longitudinale ,  qui 
s’étend  du  milieu  de  la  lèvre  inférieure  jusqu’au  sternum  ; 
l’autre  transversale ,  qui  va  depuis  un  des  angles  de  la 
mâchoire  inférieure  jusqu’à  l’autre  :  après  avoir  détaché 
les  lambeaux  qui  en  résultent  au  cou,  on  scie  la  mâchoire 
dans  sa  partie  moyenne  ;  les  deux  portions  de  l’os  sont 
alors  facilement  écartées ,  et  l’on  n’a  plus  pour  découvrir 
toute  l’étendue  du  pharynx ,  qu’à  abaisser  la  langue  et  à 
diviser  les  piliers  du  voile  du  palais.  Il  suffit ,  pour  parve¬ 
nir  jusqu’à  l’intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  d’inciser  l’isthme  et  la  glande  thyroïde  par  sa  partie 
moyenne,  et  de  renverser  les  deux  lambeaux. 

Bassin.  On  fait  une  incision  qui  va  de  la  branche  su¬ 
périeure  du  pubis  jusqu’au  delà  de  l’ischium ,  en  passant 
vers  le  milieu  du  trou  obturateur  (sous -pubien)  ;  on 
scie  la  branche  du  pubis  et  l’ischium  dans  la  direction 
de  cette  ligne  ;  on  coupe  les  muscles ,  et  on  peut  aper¬ 
cevoir  les  organes  contenus  dans  l’excavation  du  bassin. 

S’il  y  avait  épanchement  de  sang  dans  une  des  cavités 
dont  nous  venons  de  parler,  on  enlèverait  avec  la  main 
les  caillots  qui  pourraient  s’y  trouver,  et,  avec  une 
éponge,  on  absorberait  toute  la  portion  fluide,  afin  de 
découvrir  plus  facilement  l’ouverture  du  vaisseau  lésé. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  médecin  doit  noter  exacte¬ 
ment  toutes  les  lésions  qu’il  découvre  dans  les  muscles 
les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  viscères,  etc.,  à  mesure 
qu’il  fait  l’ouverture  du  corps  ;  il  ne  doit  jamais  manquer 
d’examiner  le  genre,  de  ces  lésions ,  la  direction  précise_ 
des  plaies  ,  les  organes  qui  ont  pu  être  alteints  il  doit, 
surtout  noter  s’il  y  a  phlogôse ,  suppuration ,  gangrèqe.  r. 
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épanchement,  etc.  :  nous  avons  déjà  indiqué  dans  Tarticle 
précédent,  quelles  étaient  les  altérations  des  solides  et 
des  liquides  ,  que  l’on  serait  tenté  de  regarder ,  au  pre¬ 
mier  abord ,  comme  étant  la  suite  d’une  violence  exté¬ 
rieure ,  et  qui  sont  l’effet  de  la  mort. 

Il  est  toujours  indispensable  d’ouvrir  les  trois  cavités 
splanchniques;  la  plupart  des  rapports  pourraient  être 
frappés  de  nullité  si  on  avait  négligé  ce  précepte .  L’homme 
de  l’art  qui  n’aurait  point  rempli  cette  formalité  serait 
beaucoup  plus  coupable  encore,  s’il  se  permettait  de 
décrire  l’état  des  organes  renfermés  dans  une  des  cavités 
qu’il  n’aurait  pas  ouverte.  M.  Briand  rapporte  qu’en 
1816 ,  les  sieurs  D.  et  N. ,  officiers  de  santé ,  furent  ap¬ 
pelés  pour  faire  rexamen  juridique  du  cadavre  de  N., 
meùbier  dans  la  commune  de  P. ,  lequel  avait  été  trouvé 
debout  ,  là  figure  appuyée  cm"re  la  pente  très-douce  de 
la  'cJtâüssee  de  son  étang ,  les  bras  étendus,  le  chapeau 
sûr  la  fête ,  et  seulement  recouvert  de  deux  ou  trois 
pouces  d’eau,  lés  pieds  étant  enfoncés  de  six  pouces  dans 
fe  vdsa.  Cés  experts  omettent  d’ouvrir  le  crâne,  et  disent 
neanmoins  qù’îls  oüt  trouvé  le  cerveau  engorgé.  Ce  sujet 
n’offrântàucünè  trace  de  yio’ence  extérieure,  il  était  na¬ 
turel  de  ôôndûré  que  la  submersion  avait  eu  lieu  par  ac¬ 
cident;  mais  la  cdâméür  publique ,  qui  .  ne  cherche  que 
dés  éôüpàblés, 'dirige  des  soupçons  sûr  le  sieur  H.,  voisin 
e‘t  âmî  dît  défunt.  TJriq  cdntré-visite  est  ordonnée  ,  et  il 
elt  cohstàté  que  Ypuverture  du  crâne  rda  pas  été  faité. 
Êês  premiers' ‘rapporteurs  sont'  traduits  devant  la  cour 
d’assises  du  dfepàrtément'd’Iîle-ét-Ÿilàihe ,  accusés  d’a- 
^Oir'  constaté  comme  vrai  un  fait  faux  dans  un  procès- 
Verbal  qu’ils  rédigeaient  en  qualité  d’officiers  publics  ^ 
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parce  qu’ils  avâtenf  déclaré  qu’cmoeriure  faîte  dü  cada¬ 
vre  ,  dont  ils  étaient  chargés  de  constater  l’état  et  les 
causes  de  niort ,  ils  avaient  donné  une  attention  parti¬ 
culière  aux  viscères  et  organes  de  ta  tête ,  ainsi  qu’au 

cerveau^  qu’ils  ont  trouvé  engorgé . (Extrait  de  l’acte 

d’accusation.)  Ils  furent  acquittés  ,  par  la  raison  que  les 
gens  dé  l’art  n’étant  point  des  officiers  publics ,  inais  de 
Simples  arbitres ,  il  ne  pouvait  y  avoir  lieu  â  condamna¬ 
tion  contre  eux,  en  vertu  de  la  disposition  dé  l’art.  146 
du  Code  pénal.  Le  sieur  H.  fut  aussi  déclaré  innocent. 
Une  longue  détention ,  des  débats  toujours  pénibles  pour 
les  accusés,  une  procédure  dispendieuse,  tel  fut  le  ré¬ 
sultat  de  l’oubli  du  principe  le  plus  simple  de  là  médecine 
judiciaire. 

Manière  de  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre  d’un 
fœtus  ou  d’un  enfant  nouveau-né.  Pour  examiner  l’en¬ 
céphale,  il  faut,  d’après  Chaussier,  après  avoir  dénudé 
le  crâne ,  comme  il  a  été  dit ,  faire  avec  la  pointe  du 
-scalpeLune  petite  incision  â  la  commissure  membraneuse 
qui  unit  le  frontal  au  pariétal  ;  à  l’aide  dé  cette  ouver¬ 
ture,  qui  comprend  l’épaisseur  de  la  düfè-mère,  on  in¬ 
troduit  la  lame  des  ciseaux ,  ét  on  coUpë  successivement 
les  commissures  qui  l’unissent  à  l’os  frontal,  au  temporal 
et  à  l’occipital  ;  mais  11  faut  éviter  d’ouvrir  le  sinus  laté¬ 
ral  de  la  dure-mère ,  qui  est  toujours  rempli  de  sang 
fluide  ;  il  importe  poür  cela  de  S’éloigner  de  l’angle  mas¬ 
toïdien  du  temporal.  Lorsqu’on  à  coupé  les  commissures 
membraneuses  sur  les  trois  bords  de  l’os ,  on  le  soulève, 
on  le  renverse  vers  le  sommet  de  la  tété ,  et  on  le  coupe 
dans  son  épaisseur  à  quelque  distancé  de  la  ligne  médiane, 
afin  de  ne  point  ouvrir  les  veines  qui  se  rendent  au  sinus 
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longitudinal;  on  enlève  avec  les  mêmes  précautions  la 
portion  de  Tos  frontal  ;  l’on  découvre  ainsi  la  plus  grande 
partie  d’un  des  lobes  du  cerveau  ;  on  fait  ensuite  la  même 
opération  sur  le  côté  opposé. 

L’ouverture  du  rachis  *,  du  thorax ,  du  bassin ,  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  bouche,  se  fait  comme  chez  l’adulte  : 
toutefois  l’on  emploie  des  ciseaux  au  lieu  de  scie ,  pour 
couper  les  os ,  et  pour  apprécier  l’état  des  poumons  ; 
dans  ce  dernier  cas ,  les  ciseaux  doivent  être  minces  et 
alongés  :  on  incise  le  tronc ,  les  branches  et  les  ramifica¬ 
tions  de  chacune  des  divisions  bronchiques  jusqu’au  tissu 
pulmonaire,  où  Ton  peut  ainsi  suivre  leurs  terminaisons. 
Pour  juger  avec  plus  d’exactitude  de  la  différence  de  ca¬ 
pacité  et  d’épaisseur  des  parois  des  ventricules  du  cœur , 
on  coupe  cet  organe  en  travers  un  peu  au-dessus  du 
milieu  de  sa  hauteur  ;  cette  coupe  met  à  découvert  les 
deux  cavités  ventriculaires ,  et  permet  en  même  temps 
d’explorer  avec  facilité  les  ouvertures  des  oreillettes  et 
des  vaisseaux  qui  s’y  abouchent. 

Manière  de  procéder  à  l’ouverture  d’un  animal  qua-^ 
drupède.  L’homme  de  l’art  est  requis,  dans  quelques  cas 
de  médecine  légale ,  pour  ouvrir  un  quadrupède.  La  mé¬ 
thode  indiquée  pour  faire  l’ouverture  du  crâne  et  du  ra¬ 
chis  peut  être  suivie  sans  inconvénient;  quant  au  thorax 
et  à  l’abdomen,  il  faut,  après  avoir  couché  le  corps  sur- 
le  côté  droit  et  avoir  soulevé  le  membre  antérieur  du 
côté  gauche,  couper  transversalement  les  muscles  qui  se 
rendent  de  l’épaule  au  thorax;  alors  on  renverse  ce 
membre  en  haute!  en  dehors  pour  découvrir  toute  la  pa¬ 
roi  gauche  de  la  poitrine  ;  on  scie  les  côtes  à  leurs  extré¬ 
mités  dorsale  et  sternale,  ce  qui  donne  un  lambeau  fort 


large  que  Ton  renverse  da  côté  de  l’abdomen.  Pour  exa¬ 
miner  les  viscères  abdominaux,  on  fait  une  incision  lon¬ 
gitudinale  qui  s’étend  depuis  la  dernière  fausse  côte,  et 
près  des  vertèbres  des  lombes.  Jusqu’au  pubis,  en  cô¬ 
toyant  la  crête  de  l’iléum. 

Précautions  à  prendre  après  avoir  fait  l’ouverture 
du  cadavre.  Le  docteur  Renard  a  consigné  dans  sa  Dis¬ 
sertation  inaugurale,  un  certain  nombre  de  propositions 
relatives  à  cet  objet,  qu’il  nous  semble  utile  de  faire 
connaître.  1®  Les  recherches  faites  sur  le  cadavre  étant 
terminées,  on  rassemble  toutes  les  parties,  on  les  remet 
dans  leur  situation  première,  on  fait  coudre  à  grands 
points  toutes  les  incisions,  on  nettoie  le  corps,  et  on  l’en¬ 
veloppe  dans  un  grand  drap  que  l’on  fait  coudre,  et  qui 
est  ensuite  scellé  par  le  commissaire;  on  lé  dépose  dans 
lé  cercueil.  2°  C’est  à  tort  que,  dans  le  dessein  d’absorber 
des  liquides  épanchéis,  on  remplit  les  cavités  splanchni¬ 
ques  de  son,  de  sciure  de  bois,  de  cendres,  de  chaux 
vive,  etc.  ;  car  ces  poudres  changent  tellemént  l’aspect 
des  parties,  que  l’on  aurait  beaucoup  de  peiiie  à  retrouver 
ce  qu’on  aurait  annoncé  dans  un  premier  rapport  si  on 
était  obligé  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  le  cada¬ 
vre.  3®  On  doit  éviter,  autant  que  possiblej,  d’emporter 
un  viscère  ou  toute  autre  partie  du  cadavre,  et,  si  l’on  y 
était  forcé,  il  faudrait  en  faire  mention  dans  le  procès- 
verbal.  4®  La  partie  ainsi  détachée  serait  enveloppée 
dans  un  linge  que  l’on  renfermerait  dans  un  pot  bien 
bouché  dont  on  ne  confierait  le  transport  qu’à  des  per¬ 
sonnes  sûres  ;  sans  cela  la  pièce  pourrait  disparaître  ou 
être  changée.  5®  Les  parties  mollès  dû  cadavre  que  l’on 
croirait  devoir  conserver  seraient  nettoyées  et  placées 
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dans  un  bocal  que  l’on  remplirait  d’alcool,  et  que  l’on 
boucherait  fort  exactement-  6®  Si  pendant  l’ouverture  du 
corps  le  médecin  s’était  fait  quelque  piqûre  aux  doigts,  il 
devrait  cautériser  les  parties  entamées,  et  rester  sans  in¬ 
quiétude  sur  les  suites  ;  cette  précaution  serait  indispen-r 
sable  surtout  si  on  faisait  l’ouverture  d’un  sujet  naort 
depuis  quelque  temps,  ou  atteint  d’une  maladie  putride 
et  contagieuse.  7®  Les  précautions  à  prendre  dans  le  cas 
d’empoisonnement  seront  indiquées  à  la  page  562  du 
tome  ni. 

BIBLIOGBAPHIE. 

Mort  réelle  et  mort  apparente. 

Nothnagel  ,  præs.  Th.  Kirchmayer.  De  hominibus  appa¬ 
renter  mortu|s.  'Witlemberg,  1670 ,  m-4, 

WiNSLOw  (  J.  B.  ).  An  mortis  incertæ  signa  minus  incerta  a 
chirurgicis  quam  ab  aliis  experimentis.  Paris,  1740.  — Trad.  en 
français  par  Brghier.  Paris ,  1742 ,  in 42. - 

JocHiüS  (  J,  P.  ).  De  mortis  signis.  Erfurt,  174S,  in-4. 

Brühier  p’Ablaincoürt.  Sur  rinçertitude  des  signes^ de  la 
mort,  et  rajjus,  des  enterremens  et  embanmemens  précipités. 
Paris,  1745,  in-12,  2  vol. 

Louis  (  À.  ).  Lettres  sur  la  certitude  des  signes  dé  la  mort,  où 
Ton  rassure  les  citoyens  de  la  crainte  d’être  enterrés  vivans,  etc. 
Paris,  1752,  in-12;  ■  : 

Platz  (  A.  ,W.  ).  Dé  signis  mortis  non  soluté  explorandis , 
speeun.  I- Y.  Leipzig,  1765^.67.  , 

•Brunise^^^^  pr^.  J,  M,  VQif  Menghin,  De  incei’Utn- 
dihe  signorum  vit'æ  et  mortis.  Vienne,  1768. 

Eschénbach  (  G.  E  ).  De  apparenter  mortuis.  Rostock, 
1768.  '  ^  *'•  '  -  - 

SwiETES  i  Ger.  van  ),  De  morte  dubiâ.  Vienne ,  1778. 

Ploücqüet  (  W-  G-  )>  resp.  J.  G.  Çamerer,  De  signis  mpr- 
tis  diagROsücis.  TubingHe,  1785. 


71 

Dülx  (  P.  W.  von  ).  De  signis  morlis  rilè  æstimandîs.  Har- 
dervick,  1787. 

Gruaer  (  C.  G.  ),  Resp.  J.  C.  Steinfeld.  De  signis  morlis 
diagnosticis  dubiis  caute  àdmittendis  et  reprobandis.  léna ,  1788. 

Hüfeland  (  C.  W.  ).  Uebér  die  üngewissheit  des  Todes  und 
das  einzige  untrüglicbe  Mittel  sîcb  von  seiner  Wirkliciikeit  zu 
überzeugen.  Weimar,  1791. 

Riecke  (  J.  V.  L.  ).  De  mortis  signis.  Stuttgard,  1792. 
Metzger.  üeber  die  Kennzeichen  des  Todes.  Kœnigsberg , 
1792.  ^  ' ' 

Grollmana  (G.  w.).  De  putredine  signo  mortis  minus  certô. 
Francfort-sur-rOder,  1794. 

Klein  (  F.  X.  ).  De  metallorum  irritamento  veràm  ad  expTo- 
randam  mortem,  Mayence,  1794.  -  ”  “  ' 

Himly(C.  ).  Commentatio  morlis  bisloriam  causas  èt  signa* 
sistens.  GoUingue,  1794.  ‘ 

Anschel  (  S.  ).  Thanatolo^a  sea  in  mortis  naturàm,  eâusaS 
généra  ac  species  et  diagnosin  dîsqui  sitiones.  Gqttihgae  j  179^,  i  n-8 . 

Bauer  (  P.  G.  ).  Kürze  Anzeige  vpn  der  Gewisheit  des  Todes 
bey  todscheinendén  Përsonen.  Augsbourg,  1798.  ‘  ' 

Heiumann  (J.  A.).  Zuverlæssiges  Prûfungsmittel  zur  Be-' 
stîmmung  des  Wabren  von  den  Scheintodte  ,  etc.  ¥iëMne,^1803, 
in-S®,  fig.  ^  -  ' 

Nysten.  Recherches  de  physiologie*  chimieo-Tàtholbgicïae. 
Paris,  1811,  iu' a.  ;  f:i- 

Ouverture  desçü4aweS-:-  r  -  ; 

Feldmann  (  J.  G.  G.  ).  Diss.  de  cadâvere  inspîdendo.  Gro- 
ningue,  1673 j  Brème,  1692.  ^  ' 

Rosa  (J.  S.  ),  præs.  A.  Ch  Raüger.  De  oculari  inspectione. 
Kœnigsberg,  1685.  \  '  " 

Scheucher  (J.  C.  ) ,  præs.  C.  H.  Zeibig.  De  questione  quid 
liceat  in  hominum  demortuorum  corporà.  Wittemberg,  1700.' 

Tentzel  (W.  È.  ).  De  inspectione  judiciaii  cadaverum.  Er- 
furt,  1707.  Ibid.  1723.  '' 

Rgst  (  c.  F.  ) ,  præsV  G.  EMMEiûcu.  Diss.  de  inspeciione  ca- 
daveris  in  genero.  Kœnigsberg,  1710. 


72 


Sentence  rendue  par  le  lieutenant-criminel,  au  sujet  des  vi¬ 
sites  et  ouvertures  qu’il  convient  de  faire  aux  cadavres  des  per¬ 
sonnes  décédées  de  mort  violente.  Paris,  1722. 

SiBRAND  (J,  H.),  præs.  G.  G.  Dethardijvg.  De  necessariâ 
vulnerum  inspectione  in  crimine  homicidii  commisse.  Rostock, 
1726. 

PicATz  (  G.  C.).  An  in  homicidio  sectio  et  inspectio  cadaveris 
necessaria  sit?  Leipzig,  1727. 

Hebensteit  (  J.  E.  ).  De  sectione  et  inspectione  cadaveris 
in  homicidio  non  necessariâ  ad  mentem  Strickii,  Bodini  Leip¬ 
zig,  1728. 

Salzer  (  J,  M.  ) ,  præs.  B.  D.  Maüçhart.  De  inspectione  et 
sectione  legali,  harumque  exemplo  speciali.  Tubingue,  1736; 
ibid.  1739. 

Gericke  (  P.  ).  De  summe  necessaria  vulnerum  inspectione 
posthomicidium.  Helmstadl,  1737. 

Engeebrecht  (J.  B.  )  ,  præs.  F.  C.  Conradi.  Disssert.de 
inspectione  cadaveris  occisi  à  solis  medicis  peractâ  vitiosâ  nec 
suffîciente  ad  pœnam  ordinariam  irrogandam.  Helmstadt, 
1738.  ,  ^ 

Westerhoff  (  A.  ).  De  cadaveribus  auctoritate  publicâ  lus- 
trandis.  Leyde,  1738. 

Gericke  (  P.  ).  Inspectionem  cadaveris  in  homicidio  apud 
B-omanos  olini  in  usu  fuisse.  Helmstadt ,  1739. 

Lieberküehn  (  C.  L.  ).  Ep^tola  de  origine  et  utilitate  ins- 
pectionis  et  sectionis  cadaveris,  etc.  Halle,  1740,  ibid.,  1771. 

Greding  (  J.  E.  ),  præs.  Tbichmeter.  De  cadaveris  inspec- 
lione  et  sectione  legali.  léna ,  1742. 

Gerber  (  B.  R.  ) ,  præs.  J.  S.  F.  Boehmer.  De  légitimé  ca¬ 
daveris  occisi  sectione,  ad  articulum  149  c.  c.  c.  Halle ,  1747. 

Hommel  (F.  A.  ).  De  inspectione  cadaverum  post  occisum 
hominem.  Leipzig  J  1747. 

ViSELiüS  (  J.  G.).  De  inspectione  et  sectione  legali.  Giessen 
1748. 

Hagen  (G.  F.  H.),  præs.  L.  Heister.  De  medico  vulnera- 
tum  curante  à  sectione  cadaverum  non  excludendo.  Heira- 
stadt. 


73 


ZoLLER  (  F.  C.  ).  De  juribus  mortuoriim.  Leipzig ,  1749. 

Brüecmann  (N.  F.  b.  ),  præs.  Ph.  G.  Fabrisiüs.  De  præ- 
cipuis  cautionibus  in  sectionibus  et  perquisitionibus  cadaverum 
huraanoram  pro  usu  forensi  observandis.  Helmstadt,  1750. 

Berisch  (C.  F.  ),  præs.  C.  F.  Seger.  De  sectione  cadaverîs 
occisi.  Leipzig,  1769. 

ISENFLAMM  (  J.  F.  ).  De  difflcili  in  observationes  anatomicas 
epicrisi.  Dissertationes  VIII.  Erlang ,  1771. 

Senfft  (  J.  A.  ).  Programma  quo  se  suamque  de  cadaverum 
lustratione  sententiam  pluribus  exemplis  tuetur.  Wurzbourg, 
1790. 

Nasal  (  L.  L.  ).  De  sectione  legali.  Wurzbourg ,  1798. 

Roose  (  Tb.  G.  ).  Taschenbuch  für  gerichtliche  Aerzte  und 
Wundærzte  bei  gesetzmæssigen  Leichenœffnungen.  2®  ëd.  Brême, 
1801  ;  4®  éd. ,  soignée  par  Himly.  Francfort,  1811.  —  Trad.  en 
français  par  M.  Marc,  sous  le  titre  de  Manuel  d’autopsie.  Paris, 
1808,  in-8. 

Chaüssier.  Table  synoptique  de  l’ouverture  des  cadavres. 
Paris,  fol.  in-plano. 

Autejvrieth.  Anleitung  für  gerichtliche  Aerzte  bey  legal  Ins- 
pectionen  und  sectionen,  Tubingue,  1806. 

Fleischmann  (  G.  )  Anleitung  zur  forensischen  und  polizey- 
lichen  TJntersuchung  der  Menschen-und  Thierieichname.  Er¬ 
lang,  1811.  ^ 

Hesselbach  (  A.  K.  ).  Anleitung  zur  gerichtlichen  Leichen- 
œffnung.  Wurzbourg,  1812.  _ 

WiLDBBRG.  (  G.  F.  L.  ).  Anweisung  zur  gerichtlichen  Zer- 
gliederund  menschliches  Leichname  für  angehende  gerichtliche 
Aerzte  und  Ghirurgen ,  nebst  der  Beschreibung  eines  volstændi  • 
gen  Obductions-Apparats.  Berlin,  1817. 

DE  L’INFANTICIDE. 

Avant  de  traiter  de  Vînfantidde^  et  de  V avortement  y 
il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  caractères  anatomiques  les  plus  généraux  des  or- 


ganes  des  nouveau-nés  dans  l’état  normal ,  dans  l’état 
anormal ,  et  dans  l’état  pathologique  ;  eh  effet ,  les 
médecins  sont  souvent  appelés  par  les  magistrats ,  pour 
constater  la  cause  de  la  mort  des  fobtus  et  des  nou¬ 
veau-nés  ,  et  leurs  recherches  ont  pour  but  de  con¬ 
stater  si  tel  ou  tel  organe  est  sain ,  s’il  est  le  siège  de 
quelque  inflammation,  de  quelque  altération  de  tissu,  s’il 
porte  les  traces  de  violences  extérieures,  enfin  si  l’enfant 
est  mort  par  suite  d’une  affection  spontanément  déve¬ 
loppée  dans  quelque  région  de  l’économie,  ou  bien  s’il  a 
été  victime  de  quelques  manœuvres  criminelles.  Or, 
pour  arriver  à  la  solution  de  semblables  questions,  il  est 
nécessaire  de  bien  connaître  quels  sont  les  principaux 
aspects  que  présentent  les  organes  des  nouveau-nés  dans 
les  différens  états  dont  nous  avons  parlé.  Il  y  avait  déjà 
plusieurs  années  que  nous  avions  conçu  l’idée  d’exécuter 
un  pareil  travail,  lorsque  nous  fûmes  obligé  d’y  renoncer 
à  cause  de  la  difficulté  que  nous  éprouvions  à  nous  pro¬ 
curer  un  assez  grand  nombre  de  sujets.  Billard,  ancien 
élève  interne  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  >  voulut 
bien  se  charger  de  faire  des  recherches  suivies  sur  cet 
objet,  et  de  remplir  le  cadre  que  nous  lui  avions  tracé. 
Nous  croyons  devoir  transcrire  littéralement  les  notes 
qu’il  nous  a  transmises  {!], 

(t  )  Le  D’’  Denis  de  Commerey  a  publié  en  4  826 ,  sous  le  titre 
de  Recherches  d'Ànat.  et  de  Pkysiol.  pathol.  sur  plusieurs  ma¬ 
ladies  des  nouveau-nés,  un  ouvrage  important  ayant  principa¬ 
lement  pour  objet  les  affections  auquelles  succombent  les  enfans 
âges  de  plusieurs  jours,  de  quelques  mois  et, même  d’un  an; 
taudis  que  le  travail  dont  U  s’agit  ici  comprend  parliculi^’ement 
la  description  des  divers  étals  sous  lesquels  se  présentent  les 
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EXPOSITION  DES  CARACTÈRES  ANATOMIQUES  LES  PLUS  GÉ¬ 
NÉRAUX  QUE  PRÉSENTENT  LES  ORGANES  DD  NOUVEAU -NÉ 

DANS  L’ÉTAT  NORMAL  ,  DANS  L’ÉTAT  ANORMAL  ,  ET  DANS 

l’État  pathologique. 

Pour  procéder  avec  ordre ,  dit-il ,  dans  l’examen  que 
je  me  propose  de  faire,  je  passerai  successivement  en  re¬ 
vue,  1®  les  tégumens  externes;  2®  les  organes  de  la  di¬ 
gestion;  3®  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respi¬ 
ration;  4®  les  organes  de  l’innervation;  5®  les  organes 
de  la  locomotion;  6®  les  organes  génitaux;  7®  les  tissus 
qui  peuvent  se  trouver  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et 
entrer  dans  la  composition  des  divers  organes,  tels  que  le 
tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux. 

Des  tégumens  externes  '.  Coloration  de  la  peau  chez 
les  nouveau-nés.  Les  enfans  qui  viennent  de  naître  ont 
presque  tous  une  coloration  uniforme;  le  sang  prédomine 
dans  les  tissus  sous-cutanés  et  leur  communique  sa  cou¬ 
leur  ;  4ussi  la  face,  le  tronc ,  et  les  membres  de  l’enfant 
naissant  sont-ils  ordinairement  rouges.  J’ai  voulu  voir 
à  quelle  époque  précise  cette  coloration  pâlissait;  mais  je 
n’ai  rien  trouvé  d’assez  constant  pour  établir  en  principe 

organes  des  noaveaa-nés  qui  périssent  peu  dg  temps  après  la 
naissance,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  le  crime  d’infanticide  se  com¬ 
met  le  plus  souvent.  Toutefois  comme  i’ouvragedu  Denis 
renferme  quelques  observations  relatives  à  des  enfans  qui  sont 
morts  le  joar^même  de  la  naissance,  et  que  Pouverture  du  corps 
a  ."ait  voir  des  altérations  notables  de  plusieurs  organes»,  le  lec¬ 
teur  pourra  le  consulter  avec  frait.  ¥(}yez  aussi  la  dissertatioîisar 
la  pneinuonie  et  la  gastrq-eHiérite  des  uouveaus-nés,  par  le 
D^'  Çoguy;  Paris,  avril  t82T. 
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général  le  résultat  de  mes  calculs.  J’ai  vu  des  enfans 
commencer  à  blanchir  au  cinquième  et  au  huitième  jour; 
j’en  ai  vu  rester  encore  fortement  colorés  jusqu’à  douze 
et  quinze  jours.  Voici  du  reste  les  nuances  que  prend  la 
peau  avant  d’arriver  à  son  état  de  blancheur  naturel. 

Le  plus  ordinairement  les  tégumens  passent  peu  à  peu 
d’un  rouge  foncé  à  un  rose  vermeil;  souvent  aussi  une  co¬ 
loration  violacée  se  manifeste  surtout  aux  extrémités  ; 
mais  cette  dernière  couleur  peut  être  un  signe  de  mala¬ 
die;  enfin  on  voit  presque  toujours  se  mélanger  à  la  cou¬ 
leur  rose  des  tégumens  une  nuance  jaune  que  l’on  rend 
encore  plus  manifeste  par  la  pression  des  doigts  sur  la 
peau  :  cette  nuance  jaune  devient  parfois  prédominante, 
elle  se  fonce  de  plus  en  plus ,  et  l’enfant  présente  alors 
un  véritable  ictère,  coloration  qui  n’est  pas  due  très- 
certainement  à  une  affection  du  foie,  ainsi  que  je  le  prou¬ 
verai  dans  un  autre  lieu. 

A  mesure  que  ces  transformations  de  couleur  s’opè¬ 
rent,  la  peau  de  l’enfant ,  d’abord  gluante  et  même  en¬ 
duite  d’une  couche  sébacée,  devient  plus  sèche,  l’épi¬ 
derme  se  fendille,  s’exfolie.  Les  tégumens  prennent 
bientôt  un  aspect  plus  pâle,  et  sont  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  sanguine  moins  abondante;  ainsi  la  peau  passe 
successivement  du  rOuge  foncé  au  rose  pâle  pour  blan¬ 
chir  ensuite,  ou  bien  elle  offre  une  coloration  rouge, 
violacée,  jaunâtre,  puis  enfin  blanche.  Telles  sont  les 
principales  nuances  de  couleur  que  présentent  les  tégu¬ 
mens  du  nouveau-né  :  ces  différentes  colorations  peu¬ 
vent  servir  à  faire  connaître  qu’un  enfant  est  récemment 
né,  surtout  si  on  les  observe  concurremment  avec  les 
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autres  signes  propres  à  fournir  la  même  indication. 
(Voy.  p.  64  du  t. 

Quelques  enfans  naissent  faibles,  maigres,  et  vrai¬ 
ment  chlorotiques;  leurs  tégumens  sont  d’une  pâleur  ex¬ 
trême,  les  membranes  muqueuses  partagent  elles-mêmes 
cette  décoloration,  et  sont  dans  un  état  de  ramollis¬ 
sement  plus  ou  moins  avancé.  Cet  état  général  de  l’or¬ 
ganisation  est  le  résultat  évident  d’une  maladie  déve¬ 
loppée  chez  l’enfant  pendant  son  séjour  dans  l’utérus.  Il 
vienLau  monde  maigre  et  pâle  comme  le  sont  les  malades 
réduits  au  marasme  par  le  développement  et  les  progrès 
de  quelques  affections  organiques.  Cette  couleur  bla¬ 
farde  et  chlorotique  de  la  peau  chez  les  nouveau-nés  , 
doit  donc  être  regardée  comme  un  caractère  pathologi¬ 
que,  plutôt  que  comme  une  variété  de  la  couleur  natu¬ 
relle  des  tégumens. 

Les  tégumens  externes  se  confondent  insensiblement 
avec  les  tégumens  internes  sur  les  limites  des  ouvertures 
naturelles  du  corps.  Ils  sont  ordinairement  très-ver¬ 
meils  dans  ces  parties;  ainsi  les  lèvres,  le  bord  des  pau¬ 
pières,  l’entrée  des  fosses  nasales,  le  pourtour  de  l’anus 
et  la  vulve  offrent  un  aspect  vermeil  qui,  comme  on  le  sait, 
persiste  une  partie  de  la  vie,  et  ne  se  flétrit  que  par  les  pro¬ 
grès  de  l’âge. 

La  peau  du  nouveau-né  est  susceptible  d’offrir  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  colorations  anormales  soit  congé¬ 
nitales,  soit  accidentelles.  Il  est  important  de  ne  pas  les 
confondre  avec  des  contusions  ou  des  traces  de  violences 
extérieures. 

Les  tâches  connues  sous  le  nom  de  nœvi  materni  ont 
un  caractère  trop  tranché  pour  que  l’observateur  le  plus 
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superficiel  se  méprenne  sur  leur  nature  ;  mais  îl  n’èn  est 
pas  de  même  des  ecchymoses  et  des  pétéchies;  les  pre¬ 
mières  peuvent  être,  comme  on  le  sait,  le  résultat  d’un 
accouchement  difficile;  elles  s’observent  particulièrement 
au  niveau  des  parties  qUi  se  Sont  trouvées  presséés  par 
ies  détroits  du  bassin;  telle  est  surtout  î’écchÿmOsé  ha¬ 
bituelle  du  cuir  chevelu  :  cependant  je  dois  faire  à  cet 
égard  une  remarque  importante,  c’est  que  cettê  e'cchy-' 
mose  n’est  pas  toujours  due  à  la  compression  qüê  la  tête 
de  l’enfant  peut  avoir  subie  aU  détroit  pelvien.  J’ai  ré¬ 
cemment  reçu  parfaitement  intact  un  œuf  d’environ 
quatre  à  cinq  mois;  la  femme  que  j’ai  accouchée  moi- 
même,  m’a  dit  que  depiîis  quinze  jours  elle  éprouvait 
des  doufeurs  dans  la  matrice,  et  que  depuis  huit  jours 
elle  avait  eu  des  pertes  assez  abondantes  pour  concevoir 
le  pressentiment  de  son  avortement  prochain.  Les  mem¬ 
branes  ne  furent  nullement  déchirées;  l’eau  de  l’amnios , 
en  raison  de  sa  transparence,  permettait  de  voir  le  fœtus 
dont  la  tête  était  pendante  et  les  pieds  soulevés.  On  re¬ 
marquait  au  sommet  de  la  tête  une  large  ecchymose  â  là 
circonférence  de  laquelle  se  rendaient  dé  petits  vaisseaux 
élégamment  ramifiés.  Jé  pensai  que  l’enfant  était  mort 
depuis  quelques  jours,. que  dès-lors  les  liquides  s’étaient 
trouvés  chez  lui  soumis  aux  lois  de  la  pesanteur,  et  que 
cette  ecchymose  du  cuir  chevelu,  véritable  phénomène 
cadavérique,  ne  pouvait  être  regardée  comme  l’effet  de  la 
compression  que  la  tête  aurait  subie ,  mais  comme  un  ré¬ 
sultat  de  la  position  déclive  dans  laquelle  cette  partie  s*é- 
tait  trouvée  depuis  la  mort  de  l’embryon. 

J’ai  cité  dans  mon  Mémoire  sur  la  respiration  un 
exemple  de  pétéchies  cutanées,  et  j’y  ai  ajouté  quelques 
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réflexions  auxquelles  je  renvoie.  (  Voy.  l’observation  de 
Delarue  à  la  p.  198  de  ce  volume.  )  Quant  aux  lividités 
cadavériques,  elles  seront  toujours  faciles  à  distinguer , 
puisqu’elles  ont  les  mêmes  caractères  que  chez  les  adultes. 
(  Voy  art.  Mort  ,  p.  37.  ) 

On  ne  confondra  pas  non  plus  l’érysipèle  et  l’érythème, 
si  commun  chez  les  nouveau-nés,  avec  des  traces  de  vio¬ 
lences  extérieures;  il  faudra  surtout  s’informer  pour  cela 
de  la  manière  dont  se  sont  développés  ces  exanthèmes. 
Quant  aux  autres  affections- cutanées,  comme  elles  of¬ 
frent  des  traits  particuliers,  elles  seront  toujours  recon¬ 
naissables;  ellés  ne  se  développent  d’ailleurs  presque  ja¬ 
mais  aussitôt  après  la  naissance;  cependant  M.  Lobstein 
a  rapporté  un  exemple  d’ectyma  congénital,  et  j’ai  vu 
moi-même  chez  un  enfant  né  depuis  six  heures  un 
strophulus  bien  caractérisé.  Comme  je  n’ai  point  l’in¬ 
tention  de  donner  ici  Thistoire  des  maladies  de  la  peau 
chez  les  nouveau-nés,  je  m’arrêterai  à  ces  réflexions  gé¬ 
nérales  (1). 

Des  organes  de  la  digestion.  Nous  avons  déjà  fait 
connaître  les  caractères  anatomiques  de  l’appareil  di¬ 
gestif  considéré  dans  l’état  sain  {Voy.  p.  60  du  t.  l®*"): 
nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  quelques  altérations 
de  couleur  ou^e  texture  qui  peuvent  se  rencontrer  à  la 
surface  de  ces  organes,  et  qui  sont  tantôt  le  résultat 
d’une  cause  morbide ,  et  tantôt  l’effet  d’un  simple  état 
anormal. 

La  bouche.  La  bouche  ne  présente  ordinairement  rien 

(I)  On  a  souvent  vu  des  fœtus  qui  sont  nés  avec  la  vaciole,, 
la  rougeole,  etc. 
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de  bien  particulier  ;  j’ai  observé  une  fois  une  ecchymose 
dite  scorbutique  à  la  base  de  la  langue ,  chez  un  enfant 
naissant:  cette  ecchymose,  d’une  couleur  violacée ,  s’é¬ 
tendait  depuis  la  base  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
l’organe ,  et  pénétrait  à  trois  lignes  d’épaisseur  ;  le 
tissu  de  la  langue  était ,  dans  cet  endroit ,  extrêmement 
ramolli.  L’état  général  du  sujet  n’offrait  rien  de  remar¬ 
quable. 

La  bouche  est,  comme  on  le  sait ,  susceptible  d’é¬ 
prouver  dans  sa  conformation  plusieurs  imperfections 
desquelles  résultent  des  difformités  trop  connues  pour 
que  je  m’arrête  à  les  signaler  ici.  Le  pharynx  est  presque 
toujours  injecté. 

L’œsophage.  La  face  interne  du  canal  œsophagien  est 
toujours,  comme  nous  l’avons  dit  à  la  page  59  du  1. 1®*", 
le  siège  d’une  injection  plus  ou  moins  marquée  :  cette 
injection  offre  des  variétés  d’aspect  assez  nombreuses  ; 
ainsi  on  observe  des  ramifications ,  des  plaques  rouges , 
des  stries  longitudinales,  des  points  plus  ou  moins  nom¬ 
breux.  Cette  congestion  est  parfois  portée  à  un  tel  de¬ 
gré  que  la  rougeur  est  uniforme,  et  la  membrane  mu¬ 
queuse  sensiblement  épaissie.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’épithelium  s’enlever  par  sillons  longitudinaux  dont  les 
bords  sont  renversés  sur  eux-mêmes.  Bien  que  cette 
exfoliation  ne  s’opère  pas  chez  tous  les  sujets,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  cependant  la  prendre  pour  l’effet  de  quelque 
poison  ou  de  quelque  corps  vulnérant  introduit  dans  les 
voies  digestives ,  car  on  l’a  rencontrée  chez  des  enfans 
auxquels  ces  accidens  n’étaient  point  arrivés:  on  l’observe 
principalement  dans  les  cas  de  muguet ,  production 
pseudo-membraneuse  excrétée  à  la  surface  de  la  mem- 
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brane  muqueuse.  On  pourrait  être  d’autant  plus  porté 
à  regarder  ces  exfoliations  comme  des  escarres  superfi¬ 
cielles  ,  que  les  firagmens  membraniformes  sont  quelque¬ 
fois  teints  en  jaune  ou  en  brun  par  les  matières  vomies 
par  l’enfant.  On  voit  aussi  survenir  cette  exfoliation  lors¬ 
que  l’œsoplîage  est  excorié  et  ulcéré  par  suite  d’une  vio¬ 
lente  inflammation;  j’ai  trouvé  chez  un  enfant  de  quatre 
jours,  au  tiers  inférieur  de  l’œsophage,  une  ulcération 
que  ses  bords  élevés  rendaient  profonde  en  apparence , 
qui  se  trouvait  située  au  tiers  inférieur  de  l’œsophage , 
et  qui  avait  environ  quatre  lignes  de  diamètre  dans  tous 
les  sens.  Il  existait  dans  ce  cas  une  véritable  œsophagite 
aiguë.  Je  ne  parlerai  point  des  oblitérations  complètes 
ou  incomplètes  de  l’œsophage,  dont  les  auteurs  ont 
cité  des  exemples,  ni  des  épaississemens  partiels  ou 
généraux  que  présente  la  paroi  de  ce  canal:  outre  que 
ces  altérations  sont  rares  chez  les  nouveau-nés ,  il  est 
toujours  facile  d’en  apprécier  la  nature  et  la  cause,  et  je' 
ne  sache  pas  qu’il  soit  possible  de  commettre  à  cet  égard 
quelque  grave  erreur  sous  le  rapport  médico-légal; 

V estomac.  Ou  sait  qu’il  entre  dans  la  structure  de 
l’estomac  un  grand  nombre  de  glandulès  ;  nmcipares  , 
mvisiblés  à  l’œil  nu  dans  l’état  sain,  mais  susceptibles 
de  s’accroître  par.  suite  d’un  état  pathologique  quel¬ 
conque,  de  manière  à  nous  dévoiler  leur  siège,  leur 
forme,  et  leur  disposition  particulière. 

Il  est  très-commun  de  rencontrer  chez  les  nouvéau-, 
nés  ces,  glandes  fort  développées ,  et  ce  développement 
offre  des  variétés  d’aspect  importantes  à  connaître.  Elles 
peuvent  être  simplement  tuméfiées,  et  se  montrent  alors 
sous  la  forme  d’un  grand  nombre  de  petits  grains  blan- 
2-  6 
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châtres  qui,  quelquefois  très-rapprochés ,  donnent  à  la 
membrane  muqueuse  un  aspect  analogue  à  la  peau  d’oie, 
et  qui  d’autres  fois  sont  plus  clair-semés  ou  n’occupent 
que  telle  ou  telle  région  de  l’estomac. 

Ces  glandes  s’ulcèrent  légèrement  au  sommet  ;  leur 
hase  n’étant  pas  encore  détruite  par  les  progrès  de  l’ul- 
cération,  on  reeqpnalt  facilement  quel  est  le  siège  de 
cette  solution  de  continuité. 

Mais  enfin  l’ulcération  fait  des  progrès  ,  toutelaglan- 
duler  est  détruite  ,  et  l’estomac  offre  alors  un  grand 
nombre  d’ulcères  peu  profonds  ,  arrondis  ou  irréguliers, 
dont  les  bords  sont  presque  toujours  teints  d’un  filet 
jaune  ,  du  saps  doute  aux  matières  muqueuses  et  bi¬ 
lieuses  refiuées  dans  l’estomac.  Il  n’est  pas  rare  de  trou- 
Yer  en  outre  dans  la  cavité  gastrique  un  fluide  sangui¬ 
nolent  fourni  par  exhalation  ou  par  les  bouches  béantes 
des  vaisseaux  ulcérés:  ce  sang ,  en  séjournant  dans  l’es-: 
tomec  j  ne  tarde  pas,  a  prendre:  une  couleur  brune  puis 
noirâtre  ;  l’enfant  vomit  souvent  de  çes  matières  brunes, 
soit  en  mourant ,  soit  qnelque  temps  avant  la  mort;  et  si 
l’un  trouvait  en  même  temps  à  l’autopsie  cadavérique 
quelques  mcuriations  dans  l’œsophage,  alors  on  pourrait 
être  porté  à  regarder  ces  lésions  comme  l’effet  d’un  poiê 
son  corrosif  introduit  dans  ies;yoies  digestives  ;  en  effet , 
n’est-ilpas  naturèlde  concevoir  une  telle  idée  lorsque  dfune 
part  on  rencontre  rœsophagû.excorié,de  f  autre  l’estomae 
criblé  d’ulcérations  et  rempli  de  matières  brunes  plus  ou 
moins  consistantes?  il  est  donc  important  de  prémunie 
contre  cette  erreur  les  médecins  qui  ,  peu  -familiarisés 
avec  l’anatomie  pathologique ,  rencontremient  pour  la 
première' -fois  sur  le  cadavre 'd‘un  enfant  mott-né,  ott 
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mort  peu  de  temps  après  sa  naissanee ,  l’espèce  de  gas¬ 
trite  congénitale  que  je  yieiis  de  signaler.  Je  vais  rapporter 
ici  un  fait  sur  la  nature  duquel  je  me  suis  mépris  moi- 
même,  parce  qu’il  s’est  présenté  à  mon  observation  avant 
que  l’expérience  m’eût  instruit. 

Observation.  Lucain ,  âgé  d’un  jour  ,  meurt  le  soir 
de  sa  naissance  ;  l’autopsie  cadavérique  est  faite  le  ien-r 
demain.  L’enfant  présente  à  rextérieur  une  forte  con¬ 
stitution  et  beaucoup  d’embonpoint;  tous  les  organes 
sont  dans  l’état  naturel ,  excepté  l’appareil  digestif  qui 
offre  les  caractères  suivans:  l’épithelium  de  l’œsophage 
se  fendille  et  s’enlèye  à  l’extrémité  inférieure  j  toute  la 
face  interne  de  l’estomac  présente  de  petites  ulcérations 
irrégulièrement  ovales  ;  leurs  bords  ne  sont  pas  relevés , 
niais  ils  sont  teints  d’un  léger  filet  jaune;  des  matières 
visqueuses  mêlées  de  flocons  de  couleur  bistre  remplis¬ 
sent  la  cavité  gastrique;  l’intestiq  grêle  est  parfaitement 
sain ,  le  gros  intestin  est  rempli  de  méconium  dont  se 
trouve  teinte  la  membrane  muqueuse.  En  conÿdérant 
les  excoriations  de  rœsopnage,  les  ulcères  de  l’estpmac 
et  les  matières  brunes  qu’il  renfermait,  je  crus  un  moment 
que  cet  enfant  pouvait  bien  avoir  pris  quelque  substance" 
corrosive,  mais  je  cessai,  par  la  suite ,  d’avoir  cette  idée 
lorsque  de  nouveaux  exemples  étant  venus  m’éclairer  sur 
la  nature  de  ces  ulcères ,  je  demeurai  convaincu  qu’ite 
formaient  ordinairement  de  _ia  manière  indiquée  plus 
haut.  .  . 

Presque  tous  les  enfans  naissans ,  chez  lesquels  j’ai 
trouvé  l’estomac  ainsi  criblé  d’ulcérations ,  avaient  ce¬ 
pendant  beaucoup  d’embonpoint  ,  de  sorte  qu’il  est 
probable  que  ces  lésions  de  la  œiembrane  muqueuse  sont 
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ordinairement  le  résultat  d’une  gastrite  aiguë  développée 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  intra-utérine. 

Les  matières  brunes  que  l’on  observe  si  fréquemment 
dans  l’estomac  des  nouveau -nés  sont  évidemment  le 
résultat  d’une  altération  de  couleur  du  sang  exhalé  à  la 
surface  de  l’organe  ;  en  effet  on  trouve  quelquefois  des 
stries  de  sang  vermeil  au  milieu  de  cette  masse  brunâtre, 
quelquefois ,  au  contraire ,  on  n’aperçoit  que  quel¬ 
ques  stries  brunes  ou  brunâtres ,  au  milieu  du  sang 
exhalé  ;  de  sorte  que  le  passage  insensible  de  la  cou¬ 
leur  rouge  à  la  couleur  brune  du  liquide  épanché ,  per¬ 
met  vraiment  de  suivre  les  degrés  de  décoloration  que 
ce  liquide  éprouve  en  s’altérant. 

€es  matières  de  couleur  brune  ou  bistre  ne  se  remar¬ 
quent  pas  seulement  en  même  temps  qu’il  y  a  des  ul¬ 
cères  dans  l’estomac  ;  on  les  trouve  également  quand 
il  n’y  a  qu’une  simple  exlialation  sanguine,  et  cela  se 
rencontre  assez  fréquemment  chez  lef  nouveau-nés. 

Je  crois  avoir  assez  insisté  sur  cette  altération  par¬ 
ticulière  de  l’estomac  chez  l’enfant  naissant  pour  qu’on 
ne  soit  pas  exposé  à  la  prendre  pour  le  résultat  d’un 
empoisonnement.  Je  ferai  remarquer  encore  que  l’on 
peut  trouver  à  la  face  irderne  de  l’estomac  des  nou¬ 
veau-nés  ,  des  colorations  brunes  et  ardoisées  ,  soit 
poihtillées,  soit  par  plaques.  J’en  possède  plusieurs 
êxemples,  et  je  suis  très-porté  à  regarder  ces  altéra¬ 
tions  de  couleur  comme  les  traces  d’une  phlegmasie 
chronique  (1).  Les  autres  parties  du  tube  digestif  sont 

(I  )  Yoyez  de  la  menibr,  vniq.  gasiro-intest.,  cliap,  des  altér. 

de  couleur. 


susceptibles  de  devenir  le  siège  d’altérations  parlicu- 
lières,  même  pendant  la  vie  intra-utérine;  ainsi  les 
plexus  folliculaires  et  les  follicules  mucipares  sont  quel¬ 
quefois  plus  ou  moins  enflammés  chez  l’enfant  naissant. 
Il  est  facile  de  reconnaître  la  nature  de  ces  altérations 
à  leur  siège ,  à  leur  disposition  et  à  leurs  caractères  ana¬ 
tomiques.  La  décoloration  et  le  ramollissement  soit  sim¬ 
ple,  soit  gélatiniforme ,  avec  ou  sans  perforation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro- intestinale,  s’observent 
encore  chez  les  nouveau-nés;  les  tégumens  externes 
ont  eux-mêmes  dans  cette  circonstance  une  apparence 
chlorotique,  et  l’enfant  porte,  dans  son  habitude  exté¬ 
rieure  ,  l’empreinte  de  la  phlegmasie  chronique  dont  le 
ramollissement  et  la  décoloration  sont  les  résultats 
plus  ou  moins  directs ,  plus  ou  moins  éloignés.  L’in¬ 
flammation  avec  excrétion  pseudo-membraneuse  peut 
se  rencontrer  chez  des  enfans  récemment  nés  :  j’ai  vu 
chez  trois  enfans  de  deux  à  cinq  jours  un  muguet  con¬ 
fluent  du  colon  ;  chez  l’un  d’eux  les  pellicules  étaient 
parfaitement  bien  organisées.  J’ai  trouvé  deux  fois  le 
muguet  dans  l’estomac  ;  cet  organe  présentait  en  outre 
chez  l’un  de  ces  enfans  un  ramollissement  gélatiniforme 
et  une  perforation  (1).  Mais  de  toutes  les  modifica- 

(t)  Pour  appuyer  ropinioii  que  le  muguet  peut  se  développer 
chez  les  fœtus  encore  contenus  dans  le  sein  de  leur  mère,  M.  Vé. 
ron  rapporte  l’observation  d’un  muguet  chez  un  enfant  de  trois 
jours,  et  dans  lequel  la  maladie  avait  produit  une  perforation 
de  l’œsophage;  du  reste  ce  médecin  pense  que  jamais  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  de  l’intestin  grêle  et  des  voies 
respiratoires,  n’est  le  siège  du  muguet.  {Séance  de  l’Académie 
royale  de  médecine  du  '^jain  ) 
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tiôhs  d’âspëct  dii  tube  intestinal,  ceîles  qui  sont  dues 
à  l’injection  vasculaire  sont  les  plus  nombreuses  ;  la 
disposition  ramifornie  ou  Capillifornie  des  vaisseaux 
mésentériques  et  intestinaux ,  la  surabondance  du  sang 
veineux  dans  les  canaux  destinés  à  le  recevoir  ^  la  con¬ 
gestion  loMe  ou  géniale  du  système  vasculaire  ab¬ 
dominal  ,  sont  autant  de  circonstances  propres  â  faire 
Vafîer  les  aspects  que  peut  présenter  la  membrane  mu¬ 
queuse  digestive.  Le  médecin  dewa  donc ,  dans  ses  re- 
chencbes  anatomiques  ,  tenir  Compte  de  toutes  les  cir¬ 
constances  süscéplîbles  de  produire  ces  piiènomènes^ 
afin  de  les  apprécier  à  leur  juste  valeur.  Comme  les  Con¬ 
gestions  sanguines  du  tube  intestinal  sont  très-fréquen¬ 
tes,  et  qü’ii  est  assez  difficile  de  saisir  les  caractères 
qui  les  distinguent  des  rougeurs  inflammatoires ,  il  im¬ 
porte  d’établir  sur  quels  principes  généraux  il  faut  baser 
son  jugement.  1®  La  rougeur  pointillée,  la  rougeur 
striée  et  là  rougeur  par  plaques,  surtout  si  elfes  se  trou¬ 
vent  dans  une  position  non  déclive  et  ne  coexistent 
pas  avec  une  congestion  générale  de  rappareil  vascu¬ 
laire  abdominal ,  peuvent  être  regardées  comme'  un  ré¬ 
sultat  de  l’inflammation.  Celte  induction  sera  d’autant 
plus  vraie  qu’il  y  aura  en  même  temps  épaississement  et 
friabilité  de  la  membrane  muqueuse.  2°  La  rougeur  gé¬ 
nérale  ,  l’injection  ramiforme  et  rinjeciion  capilîiforme 
peuvent  être  considérées  comme  étant  l’effet  d’une  con¬ 
gestion  passive ,  surtout  si  les  vaisseaux  abdominaux 
sont  remplis  de  sang,  et  si  ces  rougeurs  ont  pour  siège 
une  partie  déclive  du  canal  intestinal.  Telles  sont  les 
données  les  plus  générales  qu’on  puisse  avoir  sur  ce  sujet. 

On  trouve  assez  souvent,  chez  les  nouveau-nés,  du 
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sang  exhalé  à  la~surface  du  canal  alimentaire  ;  sa  cou¬ 
leur  est  d’^autant  plus  vermeille  que  son  exhalation  est 
plus  récente  :  ces  hémorrhagies  intestinales  sont  dues 
tantôt  à  une  cause  inflammatoire ,  tantôt  à  une  véritable 
congestion  passive;  il  faut,  pour  les  distinguer,  examiner 
avec  soin  la  nature  et  la  disposition  des  rougeurs  qui  les 
accompagnent. 

J’ai  parlé ,  dans  un  autre  lieu ,  des  colorations  du  tube 
intestinal  dues  à  la  présence  des  matières  bilieuses  ou 
muqueuses;  je  n’y  reviendrai  donc  pas.  (  Voy.  p.  60  du 
t.  !«>•.  ) 

On  penserapeut-être  que  j’exagère  le  tableau  des  al¬ 
térations  de  couleur  et  de  texture  qui  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  le  tube  intestinal  d’un  enfant  qui  vient  dé 
naître ,  mais  on  cessera  de  s’en  étonner ,  lorsqu’on  ad¬ 
mettra  avec  un  assez  bon  nombre  de  médecins,  qu’il  est 
possible  que  l’œuf,  que  l’embryon,  que  le  fœtus,  éprou¬ 
vent  des  maladies  pendant  leur  séjour  dans  l’utérus ,  et 
que  par  conséquent  les  organes  du  nouveau-né  ne  sont 
point  dans  un  état  d’intégrité  aussi  parfait  que  cela 
devrait  être  si  la  série  des  maladies  qui  affligent  notre 
espèce  ne  commençait  qu’au  premier  jour  de  la  nais¬ 
sance.  Et  en  effet  pour  ce  qui  concerne  le  canal  intesti¬ 
nal,  ne  trouve-t-on  pas  assez  souvent  sur  les  cadavres 
des  nouveau-nés  des  traces  d’anciennes  affections  ? 
L’histoire  de  Fart  en  offre  déjà  plusieurs  exemples ,  et 
j’ai  moi— même  rencontré  des  cicatrices  anciennes  du 
tube  digestif,  des  excroissances  polypeuses  à  la  face 
interne  du  duodénum,  des  perforations  formées  par 
une  adhérence  de  deux  circonvolutions  intestinales ,  et 
enfin  une  hypertrophie  très-considérable  des  parois  du 
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colon  chez  des  enfans  morts  en  naissant  ou  quelques 
heures  seulement  après  la  naissance.  On  ne  saurait  donc 
peser  avec  trop  de  circonspection  l’opinion  qu’on  doit 
émettre  en  matière  de  jurisprudence ,  relativement  au 
genre  de  mort  d’un  fœtus  dont  on  est  chargé  de  faire 
l’autopsie  cadavérique. 

Enfin  le  tube  digestif  peut  éprouver  des  entraves  à 
son  développement  normal ,  et  devenir  le  siège  de  nom¬ 
breuses  variétés  de  forme  et  d’aspect  qu’il  est  encore 
important  de  connaître.  C’est  ainsi  que  l’on  a  rencontré 
l’absence  de  l’estomac  (dans  le  cas  d’acéphaîie],  celle 
d’une  partie  de  l’intestin  grêle ,  l’occlusion  du  calibre 
du  canal  intestinal ,  son  interruption  complète ,  ses  in¬ 
flexions  insolites,  sa  distension  extraordinaire,  son  inva¬ 
gination,  son  inversion ,  ses  diverticules,  ses  hernies,  etc. 
Ces  vices  de  conformation  sont  très-connus  ;  je  me 
borne  à  les  signaler  ici  comme  ne  devant  pas  échapper 
à  l’attention  du  médecin. 

Des  dépendances  du  tube  digestif.  Les  glandes  sali¬ 
vaires  sont  très-rarement  le  siège  d’altérations  chez  les 
nouveau-nés.  J’ai  trouvé  une  fois  une  fistule  de  la 
glande  sublinguale  au-dessous  du  menton  chez  un 
enfant  qui  venait  de  naître  ;  le  conduit  de  la  glande , 
obstrué  du  côté  de  la  cavité  buccale ,  était  très-distendu 
par  la  salive  et  formait  sous  la  langue  la  tumeur  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  de  grenouillette.  L’enfant  se 
portait  bien ,  et  comme  il  n’â  pas  succombé  à  cette  lé¬ 
gère  infirmité  je  n’ai  pu  constater  exactement  la  dispo¬ 
sition  anatomique  des  parties. 

Le  pancréas  est  ordinairement  sain  et  assez  déve¬ 
loppé  ,  il  offre  surtout  sa  texture  lobulaire  très-marquée,. 
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et  il  n’est  point  encore  enveloppé  d’un  tissu  cellulaire 
graisseux  comme  cela  s’observe  chez  les  adultes.  Le  con¬ 
duit  pancréatique  s’ouvre  librement  dans  le  duodénum , 
son  embouchure  est  presque  toujours  environnée  d’une 
légère  saillie  ou  d'un  repli  muqueux  du  centre  duquel 
on  peut  faire  sourdre  par  la  pression  le  fluide  pancréa¬ 
tique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  rate  et  du  foie.  (F.  p.  58  du 
t.  !«’■);  nous  avons  fait  remarquer  la  fréquence  des  conges¬ 
tions  sanguines  dans  ce  dernier  organe  surtout.  Les  altéra¬ 
tions  de  couleur  et  d’aspect  du  foie  sont  difficiles  à  saisir, 
mais  on  peut  dire  qu’elles  varient  du  rose  tendre  au  brun 
foncé  ;  quant  à  la  consistance  du  tissu  de  l’organe ,  elle 
n’offre  pas  de  moins  grandes  différences.  On  remarque 
que  plus  la  congestion  sanguine  était  considérable,  plus 
le  tissu  du  foie  est  friable.  On  s’est ,  dans  ces  derniers 
temps ,  efforcé  de  prouver  que  les  rougeurs  des  vaisseaux 
situés  dans  la  profondeur  d’organes  habituellement  pé¬ 
nétrés  de  sang ,  étaient  dues  à  une  véritable  imbibition 
cadavérique ,  et  l’on  s’est  empressé  de  tirer  de  quelques 
expériences  faites  sur  les  animaux ,  des  inductions  trop 
générales  pour  être  admises.  Je  puis  affirmer  que  j’ai 
trouvé  très-souvent ,  au  milieu  du  foie  gorgé  de  sang , 
rintèrieur  des  vaisseaux  parfaitement  sain  ;  leur  couleur 
est  ordinairement  d’un  rose  pâle  ;  mais  au  milieu  de  la 
couleur  du  foie,  cet  aspect  est  très-tranché  et  présente 
une  véritable  blancheur,  relativement  toutefois  à  l’aspect 
du  tissu  hépatique  ,  Lorsque  les  vaisseaux  hépatiques  sont 
imbibés  et  colorés  par  le  sang ,  cela  tient  à  une  altération 
de  texture  dans  l’organe  et  dans  les  parois  vasculaires , 
altération  due  tantôt  à  la  longueur  du  temps  écoulé  de^- 
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puis  la  mort,  tantôt  à  un  travail  morbide  ou  à  une  dé¬ 
composition  quelconque.  L’abondance  du  sang  n’est  pas 
la  seule  condition  nécessaire  de  cette  coloration  ;  il  faut 
que  le  tissu  coloré  soit  en  même  temps  disposé  à  l’être 
par  des  modifications  particulières  survenues  dans  sa 
texture. 

On  peut  trouver  chez  les  nouveau-nés  le  foie  hyper-^ 
trophié,  gras ,  sec  ou  vide  de  sang ,  tuberculeux,  déchiré, 
transposé  de  sa  situation  ordinaire,  ramolli,  ou  au 
contraire  fort  dur.  Les  auteurs  ont  rapporté  des  exem¬ 
ples  de  ces  diverses  altérations  que  j’ai  moi^même  ren¬ 
contrées  plusieurs  fols. 

La  rate  est  moins  souvent  le  siège  d’altérations  parti— 
Gulîères  ;  elle  est  quelquefois  double  ou  multiple  ;  je  n’ai 
jamais  Observé  l’ossification  de  la  membrane  péritonéale, 
non  plus  que  de  celle  du  foie,  chez  l’enfant  naissant. 
Je  ne  dois  pas  oublier ,  parmi  les  dépendances  du  tube 
intestinal,  lo-mésentère  et  les  épiploons.  Ils  ne  sont  re-- 
marquables  à  l’époque  de  la  naissance  que  par  un  seul 
caractère ,  c’est  qu’ils  sont  presque  entièrement  dépour¬ 
vus  de  tissu  adipeux,  et  qu’ils  ne  consistent  qu’en  une. 
toile  mince  et  transparente  à  travers  les  feuillets  do  la¬ 
quelle  on  aperçoit  les  ramifications  vasculaires  qui  ram-- 
peut  dans  ces  parties.  Les,  glandes  lympàatlqU-ès  sofit 
petites ,  vermeilles  et  lâchement  insérées  entre  les  I^es 
du  mésentère  :  on  ne  les  trouve  volumineuses  que  çliçz 
les  enfans  qui  naissent  avec  une  dispositioin  aux  affec¬ 
tions  scrofuleuses ,  encore  est-il  Vî'ai  de  dire  qu’à  l’é¬ 
poque  de  la  naissance  oa  observe  difficiiement  les  traijts 
particuliers  de  la  constitution  lymphatique,  et  qu’aîors 
presque  tous  les  enfans  se  ressemblent  par  la  disposition 
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générale  de  leurs  organes.  II  n’en  est  pas  de  même  un 
peu  plus  tard  {1). 

Des  organes  sécréteurs  de  l’urine.  Après  les  organes 
de  la  digestion  se  présentent  naturellement  ceux  qui  sont 
chargés  de  sécréter  l’urine  ;  car  l’examen  des  vaisseaux 
chylifères  ne  peut  offrir  rien  de  renaarquable  pour  éclairer 
les  questions  qui  doivent  nous  occuper. 

Les  reins.  Enveloppés  d’une  couche  de  tissu  cellu¬ 
laire  très  -  fine  et  dépourvue  de  graisse ,  les  reins  du 
noüveau-né  sont  ,  dans  l’état  normal,  profondément  lo- 
bulés,  d’üne  couleur  moins  foncée  que  chez  l’adulte,  d’un 
volume  assez  considérable  et  d’une  forme  fort  analogue 
à  celle  qu’ils  auront  le  reste  de  la  vie.  Les  deux  sub¬ 
stances  corticale  et  mamelonnée  sont  très-distinctes , 
mais  la  dernière  n’est  pas  encore  aussi  épaisse  qu’elle  le 
sera  plus  tard  comparativement  à  la  première.  Les  calices 
et  le  bassinet  sont  humectés  d’urine  ;  le  dernier  n’est 
que  peu  distendu  par  ce  liquide ,  qui  sans  doute  s’écoule 
par  les  uretères  aussitôt  qu’il  est  sécrété ,  et  lors  même 
que  l’enfant  s^'ourne  encore  dans  l’utérus. 

Les  reins  présentent  des  variétés  de  couleur,  de  forme 
et  de  nombre. 

1®  Couleur.  Les  reins  peuvent  être  plus  ou  moins 
colorés  suivant  l’abondance  ou  l’absence  du  sang  dans 
leur  tissu.  J’ai  souvent  remarqué  à  leur  surface  des  ec- 

(t)  Toutefois  OEhler  dît  avoir  trouvé  les  glandes  du  mésen¬ 
tère  tuméfiées,  dures,  adipîformes,  en  un  mot,  scrofaleuses, 
non-seulement  chez  des  fœtus  nés  de  mères  scrofuleuses,  mais 
encore  chez  quelques-uns  dont  les  mères  n’offraient  aucune 
trace  de  celle  maladie.  (  Désormecmx ^  art.  OEüf  ,  du  Dict.  de 
Médecine.  ) 


chymoses  plus  ou  moins  larges  dues  à  un  épanchement 
de  saiig  au-dessous  de  leur  membrane  propre.  On  voit 
aussi  assez  fréquemment  des  rougeurs  pointillées  dans 
l’épaisseur  de  là  substance  mamelonnée  ,  et  ces  points 
rouges  sont  quelquefois  assez  larges  pour  être  regardés 
comme  de  véritables  pétéchies.  Il  est  une  altération  de 
couleur  très-remarquable  qui  s’observe  surtout  chez  les 
enfans  ictériques  ;  on  voit  s’étendre  en  rayonnant  du 
sommet  à  la  base  du  mamelon  des  stries  d’un  jaune 
éclatant,  qui  sont  dues  sans  doute  à  la  coloration  de  la 
sérosité  qui  se  trouve  entre  les  fibres  de  la  substance  ma¬ 
melonnée  :  ces  stries  colorées  affectent  une  direction  très- 
régulière  ;  elles  ne  doivent  point  être  regardées  comme 
le  résultat  d’une  altération  particulière  du  tissu  du  rein , 
mais  bien  comme  un  effet  de  la  cause  éloignée  qui  dé¬ 
termine  l’ictère ,  et  qu'il  ne  nous  est  pas  toujours  facile 
d’apprécier.  J’ai  vu  une  fois  seulement  la  substance  cor¬ 
ticale  être  séparée  par  une  ligne  jaune  analogue  à  celle 
dont  je  viens  de  parler,  de  la  substance  mamelonnée  : 
celle-ci  se  trouvait  comme  enveloppée  par  cette  ligne 
festonnée. 

2°  La  forme.  Si  quelque  cause  a  mis  obstacle  à  l’é- 
çouleraent  de  l’urine ,  si  les  uretères  sont  obstrués  ou 
s’ils  manquent ,  l’urine ,  en  stagnant  dans  le  bassinet,  le 
distend  considérablement  ;  les  lobules  du  rein  partagent 
bientôt  eux-mêmes  cette  dilatation,  et  la  masse  de  l’or¬ 
gane  ne  consiste  plus  qu’en  un  vaste  kyste  lobulé  rempli 
d’urine  et  plus  ou  moins  irrégulier.  Je  possède  deux 
reins  de"  cette  espèce  trouvés  sm-  des  enfans  morts  en 
naissant.  L’irrégularité  dans  la  forme  du  rein  peut  pro¬ 
venir  d’un  développement  plus  considérable  d’une  de 


ses  parties  ou  d’une  hypertrophie  générale  et, régulière. 

3°  Le  nombre.  On  sait  qu’il  est  possible  de  rencontrer 
un  seul  rein  sur  la  ligne  médiane ,  duquel  partent  les 
deux  uretères.  Je  me  contente  de  signaler  cette  ano¬ 
malie  connue  de  tous  les  anatomistes. 

II  est  difficile  de  reconnaître  les  caractères  anatomi¬ 
ques  de  l’inflammation  du  rein  ;  cependant  on  doit  être 
porté  à  regarder  comme  un  résultat  de  l’inflammation:, 
la  rougeur,  la  tuméfaction  et  surtout  la  friabilité  du  rein 
lorsque  nuis  signes  de  congestion  ou  de  putréfaction 
n’existent  en  même  temps.  J’ai  rarement  trouvé  le  rein 
dans  cet  état  chez  les  nouveau-nés  ,  et  je  suis  porté  à 
croire  que  la  néphrite  simple  est  très-rare  chez  l’enfant 
naissant  ;  la  néphrite  calculeuse  peut  s’observer  ainsi  quë 
je  le  prouverai  plus  bas. 

Capsules  surrénales.  Les  capsules  surrénales  très-vo¬ 
lumineuses  à  l’époque  de  la  vie  dont  il  s’agit  ici ,  ont  à 
l’extérieur  à  peu  près  la  couleur  du  rein  ;  mais  à  l’inté¬ 
rieur  elles  présentent  un  aspect  qu’il  est  important  dé 
connaître.  Leur  face  interne  est  tapissée  par  un^  enduit 
membraniforme  assez  épais ,  ordinairement  d’un  blanc 
sale ,  quelquefois  rougeâtre  ;  cet  enduit  paraît  être  le 
résultat  de  la  concrétion  ou  de  la  condensation  du 
fluide  contenu  habituellement  dans  l’intérieur  de  la 
capsule  ;  il  s’enlève  par  couches  et  pourrait  simuler  aux 
yeux  d’un  observateur  peu  expérimenté  une  concrétion 
pseudo-membraneuse.  Le  professeur  Andral,  eu  ouvrant 
une  femme  morte  à  la  suite  d’une  phthisie  pulmonaire, 
dit  avoir  trouvé  dans  l’utérus  mi  fœtus  de  six  mois ,  dont 
une  des  capsules  surrénales  était  enflammée  et  en  suppu¬ 
ration. 
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Les  uretères.  Les  uretères  n’oifrent  rien  d’intéressant 
à  observer  ;  leur  face  interne  est  ordinairenient  lisse  et 
blanche.  On  peut  rencontrer  leur  oblitération ,  leur  ré- 
Jtrécissenaent ,  leur  scission  complète ,  leur  bifurcation , 
etc.  (1). 

.  La  vessh.  Ordinairement  petite  et  contractée ,  la  ves¬ 
sie  des  nouveau-nés  s’élève  au  niveau  du  détroit  sut 
pé^rieur  du  bassin;  sa  forme  est  celle  d’un  ^ovoïde ,  son 
sommet  terminé  en  pointe  se  continue  avec  l’ouraque 
oblitéré.  On  doit  regarder  conune  une  anomalie  la  per¬ 
sistance  de  ce  canal.  La  face  iFiterne  de  Ija  vessie  est 
ordinairement  remarquable  par  son  aspect  d’un  blanc 
satiné.  Ï1  e§t  très-rare  qu’elle  soit  le  siège  de  rongeurs 
passives  ;  je  n’ai  trouvé  qu’une  seule  fois  des  pétéchies, 
mais  il  en  existait  en  même  temps  dons  d’autres  parties, 
du  corps.  Ces  variétés  d’aspect  résultent  surtout  de  son 
état  de  vacuité  et  de  distension,  Jq  l’ai  rencontrée  assez 
vaste  pour  remonter  jusqu’à  restomaç  et  éontenir  au 
moins  cinq  onces  de  liquide,  chez  un  enfant  naissant  qui 
était  affecté  d’une  oblitérâtion  de  l’urètre.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  chez  les  nouveau-nés ,  la  face  interne  de  cet 
organe  tapissée  par  des,  mucosités  membraniformes  et 
floconneuses  ,  tout-à-fait  anaiogues  à  celles  que  l’on 
rémarque  dans  le  catarrhe  de  cet  organe.  L’inflamma¬ 
tion  de  la,  membrane  muqueuse  de  la  vessie  s’observe 
assez,  souvent  chez  les  nouveau-nés.  Les  caractères 
anatomiques  de  cette  inflammation  sont  un  épaississe¬ 
ment  de  la  tunique  interne,  sa  rougeur  pointillée ,  striée 

■  (t)  GEhler  parle  aussi  de  leur  dilatation,  unie  à  rinduration 
des  tuniques  de  la  vessie. 
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ou  par  plaques ,  et  la  friabilité  plus  ou  moins  grande  de 
son  tissu.  La  rougeur  pointiilée  est  l’aspect  inflamma¬ 
toire  le  plus  commun  ;  il  n’est  pas  rare  de  la  rencontrer 
au  bas-fond  de  l’ojgane. 

Les  enfans  peuvent  apporter  en  naissant  des  calculs 
vésicaux  ;  j’en  ai  observé  deux  exemples  remarquables. 
Les  bassinets  enjenfermaient  en  même  temps.  La  vessie 
était  manifestement  enflammée  »  et  le  tissu  des  reins 
semblait  prendre  part  à  cette  inflammation,  si  l’on  pou¬ 
vait  en  juger  du  moins  par  sa  congestion  sanguine ,  sa 
couleur  et  son  extrême  friabilité. 

L’urètre  présente  rarement  des  altérations  ;  il  offre 
assez  Souvent  une  coloration  yiolaèée ,  due  sans  doute  à 
la  congestion  sanguine  babitueiie  des  parties  environ- 
nantes.  Cet  aspecl  est  surtout  remarquable  dans  la  région 
bulbense,  ,  - 

En  général  les  voies  urinaires  ne  sont  pas  très-fré¬ 
quemment,  le  siège  de  quelques  altérations  chez  les  nou¬ 
veau-nés  ;  cependant  il  est  possible  d’y  rencontrer  des 
variétés  d’aspect ,  de  forme  et  de  texture  qu’il  est  inté- 
ressanl  de  connaître ,  et  que  nous  nous  sommes  borné 
à  signaler  dans  l’examen  rapide,  que  nous  venons  de 
Mre  de  ces  organes.  J’ajouterai  que  si  les  variétés 
d’aspect  des  organes  urinaires  produites  par  une  inflam¬ 
mation  encore  existante,  sont  assez: rares  chez  les  non- 
veau-nés  ,  les  anomalies  de  ces  organes  provfâiant  d’un 
arrêt  ou  d’nn  défaut  de  développement  sont  assez  fré¬ 
quentes  ,  et  l’on  peut  dire  avec  Meckel ,  que  l’appareil 
urinaire  est  un  dé  ceux  dans  lesquels  on  rencontre  le  plus 
d’anomalies. 

Péritoine.  Le  docteur  Veron  a  communiqué  à  l’Aca-- 


demie  royaie  de  médecine  l’observation  d’un  enfant  noü-' 
yeau-né  qui  offrait  des  traces  non  équivoques  de  péri¬ 
tonite.  (Séance  du  26  aan7  1825.) 

Organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  J’exa¬ 
minerai  rapidement ,  1®  le  cœur,  le  système  vasculaire , 
artériel  et  veineux  ;  2®  les  poumons  et  leurs  dépen¬ 
dances  (1). 

Le  cœur  et  le  péricarde.  Forme  du  cœur.  Get 
organe  offre  déjà  chez  l’enfant  naissant  la  forme  qu’il 
doit  avoir  par  la  suite.  Il  n’est  pas  rare  cependant  de  le 
trouver  moins  conique  et  pour  ainsi  dire  plus  marroné 
que  chez  l’adulte.  Le  péricarde  renferme  presque  tou¬ 
jours  de  la  sérosité  citrine,  et  assez  souvent  du  sang  de 
consistance  séreuse ,  qui  paraît  avoir  été  répandu  par 
exhalation  dans  le  sac  membraneux.  La  surface  exté¬ 
rieure  du  cœur  est  ordinairement  d’un  rouge  foncé;  on 
doit  regarder  comme  un  état  anormal  sa  pâleur  extrême. 
Ses  eavités  commencent  déjà  à  présenter  les  différences 
de  capacité  qui  les  caractérisent;  la  couleur  de  leur  face 
interne  est,  comme  à  l’extérieur,  ordinairement  rouge. 
Il  n’existe  pas ,  dans  la  plupart  des  cas,  de  différences 
tranchées  entre  l’aspect  des  cavités  droites  et  des  cavités- 
gàüches ,  mais  il  est  des  cas  exceptionnels  où  ces  deux 
cavités  offrent  une  coloration  variée;  ainsi  l’on  rencontre 
quelquefois,  les  cavités  droites  d’un  aspect  violacé ,  on 
les,  di rail  teintes  avec  du  bois  de  campêche,  tandis  que 
les  cavités  gauches  conservent  leur  aspect  rougeâtre  or- 

■  (-r)  M.  Véroil  a  rapporté  nn  exemple  d’infîàmmatîon  du  thy¬ 
mus  avec  formation  de  pus  da:ns  l’intérieur  de  cet  organe. 
(-Sêfiiicf  de  V Académie  royale  dé  médecine .  du  26  cécril  482S.  ) 


dinaîre  :  dans  ces  cas ,  le  sang  veineux  prédomine ,  les 
gros  vaisseaux  en  sont  gorgés  ainsi  que  tous  les  tissus 
du  cadavre.  Cette  différence  de  coloration  des  deux  ven¬ 
tricules  est  sans  doute  le  résultat  d’un  phénomène  cada¬ 
vérique  qu’il  est  difficile  d’expliquer,  et  puisque,  toutes 
choses  égales  en  apparence ,  le  même  fait  ne  se  repro¬ 
duit  pas  sur  tous  les  cadavres,  même  sur  ceux  desquels 
la  putréfaction  commence  à  s’emparer,  il  est  probable 
que  cette  diversité  de  coloration  tient  à  des  causes  parti¬ 
culières  dont  je  dois  ici  me  borner  à  signaler  l’effet. 

La"consistance  du  cœur  est  plus  ou  moins  molle,  plus 
ou  moins  ferme.  / 

Son  inflammation  ainsi'  que  celle  du  péricarde  est  as¬ 
sez  commune  chez  les  nouveau-nés.  Je  rencontrai  huit 
péricardites  dans  une  année ,  chez  des  en^ns  naissans  ; 
cette  péricardite  a  les  mêmes  caractères  anatomiques 
que  celle  des  adultes.  Il  est  très-commun  de  trouver  des 
pétéchies  à  la  surface  du  cœur  et  quelquefois  même 
de  l’emphysème.  J’ai  vu  aussi  une  fois  des  taches  blanches 
analogues  à  celles  que  présente  si  souvent  le  cœur  dés 
vieillards.  J’ai  rencontré  des  adhérences  anciennes  et 
solides  entre  le  cœur  et  le  péricarde;  elles  étaient  à  mes 
yeux  les  traces  probables  d’une  péricardite  qui  s’était 
développée  et  qui  avait  parcouru  ses  périodes  pendant 
la  vie  intra-utérine. 

Système  vasculaire.  Le  vaisseaux  capillaires  sont  en 
général  très-gorgés  de  sang ,  de  là  la  coloration  par¬ 
ticulière  des  nouveau-nés ,  que  nous  avons  signalée  au 
commencement  de  ce  travail.  II  résulte  de  cette  conges¬ 
tion  générale  du  système  capillaire ,  des  engorgemèns , 
des  ecchymoses  et  des  épanchemens  sanguins  dan^dif- 
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férentes  régions,  et  surtout  dans  les  parties  déclives  et 
dans  celles  où  règne  abondamment  le  tissu  cellulaire. 
Il  faut  donc  prendre  garde  dans  les  ouvertures  cadavé-- 
rigues  d’attribuer  à  des  violences  extérieures  certaines 
ecchymoses  qui  sont  le  résultat  assez  ordinaire  de  la 
congestion  sanguine  du  système  capillaire.  C’est  par 
suite  de  cette  même  disposition  que  l’on  trouve  si  sou¬ 
vent  au  cerveau,  dans  la  poitrine ,  dans  l’abdomen,  dans 
l’intérieur  du  tube  intestinal,  etc.,  des  épanchemens 
sanguins  plus  ou  moins  abondans. 

Les  vaisseaux,,  malgré  leur  état  de  plénitude  ^  nesont 
pas  toujours  colorés  par  le  sang  qu’ils  renferment  ;  on 
les  trouve  à  l’intérieur  quelquefois  pâles  ou  légèrement 
rosés,  d’autres  fois  ,  au  contraire,  très-^rouges-  Mais 
cette  coloration  est  plus  fréquente  pour  les  veines  et 
plus  rare  pour  les  artères ,  qui  sont  presque  toujours 
blanches. 

Lorsque  la  putréfaction  fait  des  progrès ,  le  trajet  des 
vaisseaux  est  remarquable  par  les  lividités  plus  ou  moins 
nombreuses  qui  les  accompagnent  et  qui  semblent  être 
le  résultat  d’une  véritable  imbibition  cadavérique.  Au 
milieu  même  des  organes ,  iiabituellement  remplis  de 
sang ,  on  ne  trouve  pas  toujours  les  rameaux  vasculaires 
colorés  par  ce  liquide.  Ce  qui  vient  d’être  dit  des  ra-^ 
meaux  vasculaires  peut  s’appliquer  également  à  leurs 
troncs  principaux;  cependant  il  est  vrai  de  dire  que  les 
veines  porte  et  hépatique ,  les  veines  cayes  et  les  veines 
pulmonaires  offrent  très-souvent  à  l’intérieur  une  co¬ 
loration  plus  ou  moins  violacée,  tandis  que  les  princi¬ 
pales  branches  artérielles  restent  presque  toujours  pâles 
m.âlgré  leur  congestion.  Les  considérations  dans  les- 
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quelles  je  viens  d’entrer,  relativement  à  l’aspect  des 
vaisseaux  chez  le  nouveau-né ,  sont  le  résultat  de  re¬ 
cherches  assez  nombreuses  auxquelles  je  me  suis  livré  , 
et  dans  le  détail  desquelles  il  serait  trop  long  d’entrer 
ici.  Yoici  dans  quel  ordre  on  peut  ranger  ces  conges¬ 
tions  sanguines  sous  le  rapport  de  leur  fréquence  : 

l’appareil  vasculaire  abdominal  ;  2“  l’appareil  cérébro^ 
spinal  (les  congestions  veineuses  dans  les  méningés 
rachidiennes  sont  très-fréquentes);  3“  l’appareil  cirr*- 
culatoire  et  respiratoire.  Je  comprends  sous  ce  dernier 
chef  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  les  poumons. 

Organes  de  la  respiration.  Les  fosses  nasales  sont 
ordinairement  remplies  de  mucosités.  La  membrane  pi^ 
tuitaire  est  d’une  couleur  rose  plus  ou  moins  foncée  ; 
elle  est  assez  ordinairement  le  siège  d’une  congestion 
sanguine  qui  la  dispose  aux  inflammations  ;  le  coryza 
est  en  effet  une  maladie  très-commune  chez  les  enfans 
naissans  ;  la  membrane  pituitaire  est  alors  le  siège 
d’une  rougeur  striée ,  pointiUée  ou  uniforme  ;  souvent 
même  aussi  elle  est  affectée  d’un  inflammation  pseudo- 
membraneuse,  et  l’on  y  trouve  une  fausse  membranq 
plus  pu  moins  épaisse  qui  tapisse  lés  cornets  et  leurs 
méats,  mais  qui  s’arrête  ordinairement  sur  les  limites 
du  pharynx  et  du  larynx. 

La  trachée-artère  et  les  bronches  sont  légèrement  ro¬ 
sées  ,  et  lorsqu’on  les  examine  au  milieu  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  qui  est  presque  toujours  gorgé  de  sang,  elles 
paraissent  blanches  par  le  contraste. 

Les  rameaux  bronchiques ,  qui  s’étendent  dans  une 
partie  du  poumon  fortement  gorgée i de  sang,  ne  pren¬ 
nent  pas  toujours  part  à  la  coloration  du  parenchyme 
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pulmonaire ,  comme  pourraient  le  croire  ceux  qui,  s’ef-» 
forçant  de  combattre  des  théories  sagement  établies , 
poussent  le  scepticisme  jusqu’à  nier  la  vérité ,  lors  même 
qu’elle  est  palpable.  Ainsi  sur  quarante  enfans  dont 
les  poumons  étaient  ou  gorgés  de  sang  ou  hépatisés 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  j’en  ai  trouvé 
quinze  seulement  dont  les  bronches  étaient  également 
fort  rouges ,  et  dont  la  couleur  se  confondait  avec  celle 
du  poumon,  et  résultait  de  la  même  cause.  Lors  donc 
que  l’on  rencontre  chez  un  nouveau-né  les  bronches  et 
la  trachée-artère  plus  ou  moins  rouges ,  il  ne  faut  pas 
s’empresser  de  rapporter  ces  rougeurs  à  une  cause  mé¬ 
canique  ,  à  un  phénomène  cadavérique ,  car  il  est  fort 
possible  qu’elles  soient  l’effet  d’une  véritable  inflamma¬ 
tion;  telle  est  probablement  la  cause  ordinaire  de  la 
rougeur  des  bronches  au  niveau  des  parties  hépatisées 
d’unj)Oumon. 

Les  mêmes  remarques  s’appliqueront  aux  vaisseaux 
qui  rampent  dans' l’épaisseur  des  poumons.  Le  médecin 
ne  doit  donc  fixer  son  opinion  sur  la  nature  de  ces  rou¬ 
geurs  qu’après  avoir  tenü  compte  de  toutes  les  circon¬ 
stances  vitales  ou  cadavériques  qui  sont  susceptibles  de 
les  avoir  produites. 

Caractères  anatomiques  des  poumons  avant  la  respv- 
ration.  A  cette  époque  les  poumons  ont  la  forme  qu’ils 
auront  pendant  le  reste  de  la  vie  ;  leur  couleur  est  extrê¬ 
mement  variable  ;  ils  sont  plus  ou  moins  pâles ,  plus  ou 
moins  colorés  suivant  l’état  pléthorique  ou  exsangue  du 
sujet.  Il  en  est  qui  offrent  à  leur  surface  des  taches 
rouges  plus  ou  moins  grandes ,  d’une  forme  liché- 
,  noïde  ,  et  qui  sont  les.rudiraens  probables  dès  taches^ 
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ardoisées  qu’on  trouve,  chez  l’adulte,  éparses  à  l’ex¬ 
térieur  de  ces  organes  ;  d’autres  sont  au  contraire  blan¬ 
châtres  ou  d’un  rose  tendre ,  et  ressemblent  beaucoup 
par  leur  couleur  à  celle  des  poumons  de  bœuf  ou  de  veau. 

Les  poumons  d’un  enfant  à  terme  qui  n’ont  pas  été  pé¬ 
nétrés  par  l’air ,  sont  composés  d’une  multitude  de  lo-^ 
bules  denses ,  charnus  ,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
lames  celluleuses  très-serrées  ,  qui  se  déchirent  quand 
on  cherche  à  éloigner  par  des  tiraillemens  les  lobules  les 
uns  des  autres  ;  la  forme  de  ces  lobules ,  à  leur  surface , 
varie  considérablement ,  mais  elle  est  presque  toujours 
anguleuse;  le  plus  souvent  c’est  un  quadrilatère  irrégu¬ 
lier  ,  d’autres  fois  c’est  un  pentagone ,  un  hexagone ,  etc.  ; 
en  général ,  comme  l’a  dit  M.  Devèrgie ,  ils  sont  unis 
entre  eux  d’autant  pliis  intimement  que  l’enfant  ap¬ 
proche  plus  du  terme  de  neuf  mois.  Incisés ,  ils  sont 
compactes ,  sans  aréoles  visibles ,  imprégnés  seulement 
d’une  petite  quantité  de  sang  ;  on  y  remarque  des  ra¬ 
mifications  bronchiques  qui  vont  des  lobules  à  la  tra¬ 
chée-artère..  Avant  le  terme  de  neuf  mois ,  ces  lobules 
sont  lâchement  unis  entre  eux  par  des  lames  celleuses 
que  l’on  peut  facilement  écarter.  Les  poumons  rem¬ 
plissent  en  entier  la  cavité  pectorale ,  contre  les  parois 
de  laquelle  ils  sont  pressés ,  à  tel  point  qu’ils  reçoi¬ 
vent  quelquefois  à  leur  bord  postérieur  l’empreinte  des 
côtes  qui  sont  toujours  plus  saillantes  ,  dans  l’intérieur 
du  thorax ,  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Toutefois  , 
comme  le  fait  obsener  M.  Devergie  ,  en  ouvrant  le- 
thorax  d’un  enfant  mort-né,  les  poumons  ne  paraissent 
pas  le  remplir  en  entier ,  ce  qui  dépend  de  ce  que ,  une 
fois  la  poitrine  ouverte ,  sa  cavité  s’agrandit  uon-seu- 
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lement  en  raison  de  l’élasticité  des  côtes ,  mais  encore 
parce  que  les  organes  de  l’abdomen  ^  abandonnés  à  leur 
propre  poids  attirent  le  diaphragme  en  bas  ^  ce  qui  aug¬ 
mente  le  diamètre  vertical  du  thorax, 

Il  est.  très-commun  de  trouver  .chez  l’enfant  qui  n’a 
pas  respiré  ;  comme  chez  l’adulte,  un  engorgement  san¬ 
guin  au  bord  postérieur  des  poumons  :  c’est  un  phéno¬ 
mène  cadavérique  résultant  de  la  position'  dans  laquelle 
lenadavre  a  été  mis, 

Quand  on  ouvre  le  thorax  d’un  enf^mt  qui  n’â  pas 
respiré ,  on  est  frappé  de  l’analogie  d’aspect  du- thymus- 
et  des  deux  poumons  ;  ii;sembIerait  ,,quQiqu’M  n’en  soit 
pas  précisément  ainsi  j  que  le  thymus  fut  un  troisième 
poumon,  dans  lequel  aucun  rameau  bronchique  ne 
viendrait  s’ouvrir.  ïl  n’en  est  plus  de  pême  quand  la 
respiration  est  établie  ;  il  .importe  donc  de  ;noter  la  res¬ 
semblance  ,  parce  qu’apr^  la  naissance  le  .thymus  j  , 
conservant  encore  le  même  aspect  ^  il  peut  servir  .de  point 
de  comparaison  ret  .guider  l’ohservateur  dans  l’examen 
qu’ü  se  propose  de  faire  du  tissu  des  poumons  modifié, 
ou  uon  par  la  respiration  (l),  .,  ..;  ^  -  : 

{\)  M.  Devergîe  a  attaqué,  cette  assertion,,  se  ..fondant  sur  eë, 
que  V aspect  d’un  ofgàhè  ne  comprend  pas  seüîehiéîif  sa  côdtèuiv 
et  qü’iî  eh  eiùbrasse  èhcoré  sa  fextüré‘for’  Ét-iï;  il  h’ya  aüèuiiéf 
analogie  entré  là  téstârë  des  poümoiîs'  ë%dëlfë  dii  %ymus  âW 
enfant  mort  né;  ét,  quant  àla  coalènr,;  il  a  toojonrs  observé 'que 
celle  du  thymus  était  {Amifd’Eycj;.- 

n°  d’avril  1851.)  Nous  ne  saurions  partager  l’opinion, de  M.,De-,. 
vergiè  relativement  à  là  couleur  du  thymus,  car  Ü  est  aisé  de. 
s’assurer  qu’elle  est  â  très-peü  dé  ch'osé  près  là  mêihe  qué  céliê^. 
des  poumons  avant  là  respiràtioni  -  '  '  - 

pour  ce  qui  .concerne  la  textarre ,  il  est  vrai  de  dire  qU’elié  dif- 
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Ainsi  donc  la  couleur  du  poumon ,  chez  l’enfent  qui 
meurt  ayant  de  respirer ,  peut  se  rapporter  à  ces  trois 
nuances  générales  :  1®  il  peut  être  d’un  blanc  rose  ; 
2®  parsemé  de  quelques  taches  rougeâtres  ;  3®  coloré 
plus  ou  moins  fortement  par  le  sang.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  celte  dernière  couleur  est  la  plus  commune  -, 
et  cela  tient  à  la  gène  que  la  circulation  éprouve  héceS' 
sairement  pendant  l’accotichement  (1). 

Le  tissu  du  poumon  que  l’air  n’a  pas  pénétré  est  flas¬ 
que  ;  sa  coupe ,  légèrement  granuleuse ,  offre  un  as¬ 
pect  analogue  à  celui  de  la  rate  quand  on  la  déchire  ; 
enfin  il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  que  son  poids 

fêré  de  celle  des  pouraons  qui  n’out  pas  respiré  ;  en  eflèt  le  thy¬ 
mus  se  compose  d’une  fouie  de  granulations  isolées  ou  bien  agglo¬ 
mérées,  comme  les  grains  glanduleux  des  organes  sécréteurs  de  lâ 
salive;  ces  granulations  n’ont  point  de  forme  régulière  ou  bien 
sont  arrondies;  elles  sont  encaissées  dans  les  aréoles  d’an  tissa 
cellullaire  assez  lâche ,  ce  qui  permet  de  les  éloigner  beaucoup 
^esunes  des  autres  par  des  liraillemens;  enfin  lorsqu’on  incise 
rbrgane,  les  vaisseaux  thymiques,  quoique  très-fins,  permettent 
toujours  de  remonter  aux  gros  troncs  vasculaires  d’origine,  et  né 
sauraient  être  confondus  avec  des  ramuscules  bronchiques.  (  F. 
page  377  pour  la  texture  des  poumons  avant  la  respiration.  ) 

(1)  M.  Devergie  établit  dans  le  mémoire  déjà  cité  que  c’est  à 
tort  que  des  auteurs  ont  comparé  la  couleur  des  poumons  d’un 
enfant  mort-né  à  celle  du  foie  ou  du  corps  thyroïde.  La  compa¬ 
raison  serait  exacte,  dit -il,  si  elle  se  rapportait  au  foie  ou  âû 
corps  thyroïde  de  l’adulte.  Nous  üe  saurions  encoi-e  admettre 
cette  aæertion,  et  nous  maintenons,  après  avoir  ouvert  un  grand 
nombre  de  sujets,  que  la  couleur  des  poumons  d’un  en  tant 
mort-né  ressemble  beaucoup  plus  à  celle  du  foie  et  du  C')rps 
thyroïde  du  même  sujet  qu’à  ,  celle  des  mêmes  orgaîies  chez 
ràdühe. 


Î04 


spécifique  est  plus  considérable  que  celui  de  l’eau ,  et 
qu’il  se  précipite  rapidement  au  fond  d’un  vase  rempli 
de  ce  liquide. 

Malgré  la  présence  du  canal  artériel ,  qui  permet  au 
sang  lancé  par  l’artère  pulmonaire  de  passer  directe., 
ment  dans  l’aorte  ,  une  certaine  quantité  de  ce  fluide 
pénètre  cependant  dans  les  poumons,  soit  que  cela  tienne 
à  une  régurgitation  toute  mécanique ,  soit  que  le  sang 
servant  à  la  nutrition  de  l’organe  doive  naturellement 
s’y  rendre.  Quand  on  dissèque  les  artèrés  pulmonaires 
chez  un  embryon ,  on  les  trouve  souvent  pleines  de 
sang  à  une  distance  assez  grande  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire.  II  en  est  de  même  des  veines  du  même  nom  ;  par 
conséquent  l’état  de  vacuité  des  artères  pulmonaires 
n’est  pas ,  comme  on  l’a  dit ,  un  signe  propre  à  nous  in¬ 
diquer  que  l’enfant  n’a  pas  respiré. 

Aspects  qu'on  pourrait  confondre  avec  celuid’unpou- 
m&n  qui  n’a  pas  respiré.  Il  est  facile  de  confondre.  les 
aspects  ^e  présente  le  poumon  quand  il  n’a  pas  respiré, 
quand  il  est  engoué,  ou  quand  il  est  hépatisé.  Essayons 
de  faire  ressortir  les  différences  qui  distinguent  ces  trois  ; 
états.  ; 

1®.  Poumon  quin’apas  respir é.Onne  doit  pas  perdre  ; 
de  vue  la  ressemblance  que  j’ai  signalée  entre  le  pou¬ 
mon  non  pénétré  d’air  et  le  thymus.  On  pourra  for-^ 
tement  soupçonner  qu’un  enfant  n’a  pas  respiré  lors¬ 
que  ses  poumons ,  d’ailleurs  peu  colorés  et  plus  pe- 
sans  que  l’eau,  offriront  une  couleur  analogue  à  celle 
du  thymus. 

2®  Poumon  engoué.  L’engouement  pulmonaire  peut 
être  local  ou  général  :  dans  le  premier  cas ,  ce  sera  près- 
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que  toujours  le  bord  postérieur  et  la  partie  inférieure  du 
poumon  qui  seront  engoués  :  alors  la  partie  antérieure 
de  l’organe  offrira  la  couleur  et  la  texture  que  je  viens 
d’indiquer.  Dans  le  second  cas ,  tout  le  poumon  imbibé 
de  sang  présente  une  texture  granuleuse  ;  il  est  flasque , 
pesant ,  et  doué  d’une  solidité  assez  grande  pour  qu’on 
ne  puisse  rompre  son  tissu  sans  un  certain  effort  ;  le  sang 
s’écoule  en  nappe  des  incisions  faites  aux  poumons  qui, 
mis  à  dégorger  dans  l’eau  pendant  quelques  heures,  colo¬ 
rent  fortement  le  liquide  en  devenant  eux-mêmes  moins 
colorés  ;  il  arrive  quelquefois ,  mais  non  constamment , 
que  les  bronches  sont  rouges  et  tapissées  par  une  exha¬ 
lation  sanguinolente  au  milieu  du  tissu  engoué.  On  ob¬ 
serve  aussi  que  l’engouement  n’a  lieu  que  dans  quelques 
points  disséminés  au  milieu  du  poumon ,  et'accompàgnés 
parfois  d’une  exhalation  sanguinolente  assez  abondante 
pour  constituer  une  véritable  apoplexie  pulmonaire. 

En  général ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  l’engouement  est 
plus  fréquent  au  bord  postérieur  que  dans  toute  autre 
partie  du  poumon ,  et  se  rencontre  plus  souvent,  du 
moins  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  dans  le  poumon 
droit  que  dans  le  poumon  gauche.  L’engouement  pul¬ 
monaire  est  ordinairement  accompagné  d’un  obstacle 
quelconque  à  la  circulation,  et  d’une  congestion, san¬ 
guine  générale ,  reconnaissable  à  l’extérieur  du  sujet  par 
la  bouffissure  de  son  visage ,  et  la  coloration  violacée  de 
ses  tégumens.  Il  est  important  de  tenir  compte  des  phé¬ 
nomènes  cadavériques  concomitans  de  celui  que  nous 
étudions ,  parce  qu’on  ne  saurait  jamais  baser  son  juge¬ 
ment,  dans  une  science  d’observation ,  sur  un  trop  grand 
nombre  de  faits  susceptibles  de  se  coordonner. 
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M.  Devergîe  a  décrit  un  état  particulier  des  poumons 
qui  a  quelque  rapport  avec  V engouement  dont  nous  par¬ 
lons.  Deux  enfans  bien  constitués  et  à  terme  périrent 
immédiatement  après  l’accouchement ,  qui  n’avait  pas  été 
laborieux.  Les  poumons  èioimitrès-volummeux  ^  com¬ 
pactes,  charnus,  plus  denses  qn’k  l’état  normal ,  irés- 
lourds ,  décolorés  et  blafards  ;  ils  se  précipitaient  au  fond 
de  l’eau,  même  lorsqu’ils  étaient  coupés  par  fragmenSi 
Leur  tissu  était  infiltré  d’un  liquide  séreux  incolore,  que 
l’on  ne  faisait  sortir  qu’avec  peine  du  tissu  cellulaire  qui 
le  renfermait.  L’air  n’y  pénétrait  pas  lorsqu’on  les  insuf¬ 
flait.  Cette  altération  ne  constituait  ni  le  squirrhé  ni  l’in- 
duratiOn  blanche  qui  précédé  la  suppuration  des  luber^ 
cules  c’était  une  sorte  d’éndurcissemént  lârdâCifOrm© 
tenant  le  milieu  entre  l’état  squirrheux  lârdâcê  et  là 
mollesse  ordinaire  du  tissu  des  poumons  des  enfànS  noU- 
veau-nés.  (  ,  n°  d’avril  18âl.) 

S®  Poumon  hépatisé.  Enfin  l’hépatisation  se  distin¬ 
guera  dé  l’engouement  aux  signes  suivans  : 

Le  tissu  du  poumon  est  compacte,  dur  au  toucher ,  il 
se  coupe  nettement  j  et  fait  entendre  sous  le  traïichànt 
de  l’instrument  un  bruit  assez  analogue  à  Celüi  d’unë 
pomme  crue  qué  l’on  coupe.  Le  poumon  est  remarquable 
par  sa  pesanteur  ;  il  tombe  avec  vitesse  au  fond  de  i’êàu , 
qu’il  ne  colore  pas  aussi  fortement  que  lé  poumon  en¬ 
goué,  quand  on  laisse  celui-ci  séjourner  quelque  temps 
dans  ce  liquide  ;  son  tissu  est  fort  analogue  à  celui  dû 
foie  ^  et  l’altération  est  quelquefois  portée  assez  loin  pour 
qu’on  puisse  à  peine  distinguer  les  traces  des  raméàûx 
bronchiques  et  artériels. 

Tel  est  le  premier  degré  d’hépatisation  ;  quand  le  sê|- 
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cond  survient ,  alors  il  n’est  plus  aucun  doute  à  élever 
sur  l’état  pathologique  de  l’organe ,  et  l’on  attribuera 
sans  balancer  à  une  cause  morbide ,  l’hépatisation  grise 
et  le  ramollissement  pnltacé  du  tissu  du  poumon ,  alté¬ 
rations  dont  les  caractères  sont  tracés  dans  tous  les  ou¬ 
vrages  de  pathologie  ou  d’ànatomie  pathologique  avec 
trop  de  détails  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappeler. 

L’hépatisation  peut  exister  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  du  poumon.  Comme  elle  succède  très-fré¬ 
quemment  chez  les  jeunes  enfans ,  aux  congestions  et  à 
l’engôüement  pulmonaire  c’est  aussi  au  bord  postérieur 
des  poumons ,  et  particuliérement  dans  le  poumon  droit, 
que  cette  altération  de  tissu  se  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent. 

Je  me  suis  arrêté  à  exposer  et  à  distinguer  ces  divers 
états ,  parce  qu’il  est  possible ,  et  qu’il  arrive  même  assez 
souvent  que  des  affections  pulmonaires  se  développent 
chez  l’enfant  pendant  son.  séjour  dans  l’utérus  ;  il  est 
donc  utile  de  connaître  foutes  lés  variétés  d’aspecf  que 
peut  offrir  le  poumon  avant  même  que  la  respiration  soit 
établie/  ;  ■ 

Carmtèfes  àmtotniqaes  des  poumohs  après  là  ùspî- 
rûtim  et  àpHs  i'msufflation^  'DeipVLis  la  publication,  du 
mémoire  de  Billard,  M.  Derefgie  s’est  attaché  à  décrire 
les  caractères  -ànàtomiques  -des  poumons  après  la  respi¬ 
ration  et  après  l’insufflation;;  nous  allons  tracer  cette 
description  d’après  lui ,  en  indiquant  au  fur  et  à  mesure 
pàF  des  notes ,  les  points  sur  lesquels  nous  ne'  sommes 
point  de  son  avis. 

Tissu  et  couleur  après  l’établissement  de  la  respira¬ 
tion.  Aussitôt  que  l’air  vient  distendre  les  lobules  pul- 


monaires ,  leur  aspect  change  entièrement.  La  couleur 
du  foie  disparaît  ;  chacpie  lobule  paraît  alors  composé  de 
quatre  lobules  plus  petits  ,  ou  lobulules  intimement  liés 
entre  eux.  La  surface  de  chacun  de  ces  lobules  semble 
être  formée  par  quatre  cellules  pülmonaires  très-blan¬ 
ches  (1).,  et  l’on  voit  se  dessiner  dans  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  de  ces  cellules  une  infinité  de  vaisseaux  capillaires 
injectés  de  sang  ;  dè  là  l’aspect  blanc  rosé  des  poumons 
qui  ont  respiré  (2).  Toutefois  ce  n’est  pas  une  couleur 
uniforme ,  comme  dans  les  poumons  vides  d’air ,  mais 
une  marbrure  capillaire  rose  à  fond  blanc  (3).  Cet  état 
peut  surtout  être  bien  étudié  sur  les  poumons  où  la  res¬ 
piration  n’a  pas  été  complète,  car  à  côté  d’un  lobule 
charnu ,  on  distingue  très-bien  un  lobule  dilaté  par  de 
l’air. 

;  Tîssu  et  cmleur  modifiés  par  l’insuffljation.  «,Si  on  in¬ 
suffle  les  poumons  d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré ,  les 
cellules  pulmonaires  se  distendent  comme  dans  le  cas; 
précédent ,  mais  l’injection  capillaire  ne  sfoffectue  pas  ; 
il  en  résulte  alors  une  coloration  blanche^hyoi  uniforme 
du  tissu  des  poumons  ;  on  n’aperçoit  plus  ou  presque, 
plus  les  quatre  ZoônlMÏes  qui  constituent  les  lobules  ,  et 
qui ,  chez  î’énfant  qui  a  respiré ,  deviennent  principale¬ 
ment  distincts  par  l’injection  des  vaisseaux  qui  circulent 
entre  eux.  »  Nous  ajouterons  que  la  texture  des  pou^^ 
mons  subit  également  une  modification  en  se  .dessinant 

.  (I)  Au  lieu  d’être  très-blanches,  elles  sont  d’un  orangé 
(2)  Il  faudrait  dire  orangé  clair  rosé.  •  . 

(5)  A  fond  orangé  clair.  -  -  ■ 

(4)  Il  faudrait  dire  jaune  orangée  Irès-clairë,  au  lieu  de 
blanche.  ,  ,  .  ^  ' 
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beaucoup  mieux  ;  les  lobules  et  même  les  vésicules  sont 
séparés  par  des  lignes  remplies  d’air  qui  les  circonscri¬ 
vent.  Le  bord  postérieur  de  ces  organes  présente  des 
myriades  de  vésicules ,  entre  lesquelles  on  aperçoit  des 
lignes  aérifères  ;  c’est  alors  que  l’on  distingue  bien  la 
forme  quadrilatère  des  lobules ,  qui ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  est  la  plus  commune. 

Tissu  et  couleur  modi^és  par  l’état  emphysémateux. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  l’emphysème ,  le  développe¬ 
ment  de  l’air  n’a  pas  son  siège  dans  les  cellules  pulmo¬ 
naires,  mais  bien  entre  les  lobules  et  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  unit  ;  en  sorte  que  si  l’emphysème  se  fait 
remarquer  dans  les  poumons  d’un  enfant  qui  n’a  pas 
respiré ,  on  aperçoit  des  bulles  aîongées ,  qui  séparent 
les  lobules ,  dont  l’aspect  charnu  n’a  pas  changé  ;  tandis 
que  s’il  se  produit  dans  les  poumons  d’un  enfant  qui  a 
respiré,  on  voit  distinctement  les  milliers  de  vésicules 
distendues  par  l’air  de  la  respiration,  et  çà  et  là  des  bulles 
beaucoup  plus  volumineuses ,  qui  sont  intercalées  entre 
des  portions  de  poumons  d’une  étendue  variable.  En 
général ,  l’état  emphysémateux  se  développe  plus  souvent 
à  la  partie  antérieure  qu’à  la  partie  postérieure  du  pou¬ 
mon  ;  toutefois  des  circonstances  accidentelles  .peuvent 
venir  modifier  ce  résultat.  (Mémoire  cité.  ) 

De  la  plèvre.  D’après  Billard,  la  plèvre  est  assez  sou¬ 
vent  phlogosée  chez  les  nouveau-nés  ;  on  la  trouve  par¬ 
fois  très-injectée ,  sans  pour  cela  qu’elle  soit  enflammée  : 
elle  est  le  siège  assez  fréquent  de  rougeurs  pointiilées 
produites  très-probablement  par  l’inflammation.  La  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  séro-purulent ,  et  concrétions 
pseudo-rmembraneuses ,  s’observe  fréquemment  à  î’hos- 


picé  des  Enfans- Trouvés.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de 
rencontrer  des  adhérences  celluleuses  bien  organisées  , 
qu’on  peut  regarder  comme  un  résultat  d’anciennes  pleu¬ 
résies.  On  se  gardera  de  prendre  pour  des  concrétions 
membraniformes  des  couches  du  tissu  adipeux  sous-ja-r 
centes  à  la  plèvre ,  et  qui ,  en  raison  dé  la  finesse  et  de 
la  transparence  de  cette  membrane,  paraissent  en  quel¬ 
que  sorte  accolées  à  sa  surface  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  est  possible  de  rencon¬ 
trer  des  tubercules  même  ramollis  et  en  suppuration  dans 
les  poumons  du  nouveaurné  ;  cette  vérité  est  maintenant 
appuyée  sur  des  faits  assez  exacts  pour  qu’on  ne  puisse 
plus  la  révoquer  en  doute„. 

Des  orgme§  de  l’inmrmtiQn-.  A  l’époque  de  la  nais¬ 
sance  ,  les  centres  de  l’innervation  ne  sont  point  encore 
arrivés  à  leur  dernier  degré  d’organisation  ;  ils  ne  sont 
pour  ainsi  dire  qu’ébauchés  j  et  destinés  par  conséquent 
à  subir  plus  tard  des  modifications  d’organisation  fort 
importantes  ;  leur  forme  et  leur  aspect  ne  sont  donc  que 
provisoires  chez  l’enfant  naissant  ;  cependant  il  est  im¬ 
portant  de  les  bien  connaître,  afin  de  ne  pas  prendre  pour 
des  anomalies  ou  des  altérations ,  des  variétés  de  texture 
et  d’aspect ,  qui  tiennent  a  cette  espèce  d’état  de  passage 
dans  lequel  ils  se  trouvent. 

La  moelle  épinière  a  déjà  la  forme  et  l’aspect  qu’elle 
conservera  le  reste  de  la  vie  ;  c’est  en  effet  la  première 
partie  du  centre  nerveux  qui  soit  formée ,  ainsi  qu’on 
l’admettait  anciennement ,  et  comme  l’a  démontré  Tie¬ 
demann  dans  ces  derniers  temps.  Sa  couleur  est  d’un 
blanc  assez  prononcé ,  son  centre  gris  n’a  pas  précisément 


111 


la  couleur  qu’il  doit  avoir  chez  l’adulte  ;  il  est  ici  plug 
rorè  et  plus  mou.  Il  est  assez  facile  de  dérouler  les  deux 
cordons  latéraux  qui  concourent  primitivement  à  sa  for¬ 
mation.  Sa  eonsistance  est,  dans  l’état  normal,  assez 
notable  pour  qu’on  puisse  couper  par  tranches  nettes  le 
cordon  médullaire  dans  toute  son  étendue  ;  mais  surtout 
au  niveau  de  ses  renflemens.  Elle  offre  plusieurs  variétés 
importantes  à  connaître  sous  le  rapport  de  sa  forme,  de 
sa  couleur^  et  de  sa  consistance. 

Ses  variétés  dé  forme  dépendent  des  causes  qui  ont 
entravé  .ou  suspendu  la  marche  naturelle  de  son  déve¬ 
loppement.  Elles  se  trouvent  indiquées  dans  les  ou¬ 
vrages  d’anatomie.  Ses  variétés  de  consistance  et  de 
couleur  sont  dues  h  des  maladies  actuellement  existantes 
ou  récemment  passées ,  et  je  puis  affirmer  que  les  affec^ 
lions  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  sont  assez 
communes  chez  les  enfans  naissans.  Elles  sont  moins 
fréquentes  chez  eux  que  les  maladies  du  tube  intestinal , 
des  poumons  et  du  cerveau  ,  mais  elles  sont  plus  fré¬ 
quentes  que  celles  des  autres  organes  ;  c’est  du  moins  ce 
qui  résulte  d’un  grand  nombre  d’observations  que  j’ai 
recueillies  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés,,et  dont  je  vais 
donner  ici  un  résumé  général . 

Chez  les  nouveau-nés ,  les  affections  des  membranes 
rachidiennes  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  moelle 
proprement  dite.  J’ai  vu  très-souvent  ces  membranes 
passivement  injectées,  sans  que,  pendant  la  vie,  j’eusse 
observé  des  symptômes  particuliers  :  cette  injection  se 
rencontre  très-souvent  surtout  dans  la  région  lombaire, 
ou  j^ai  trouvé  fréquemment  une  exsudation  sanguinolente 
située  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde.  Les  mem- 
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brànes  rachidiennes  peuvent  ndn-seulemênt  être  le  siège 
de  congestions  passives, elles  .s’enflamment  aussi  quel¬ 
quefois,  et  présentent  alors  à  l’autopsie  cadavérique  les 
rnêraes  caractères  anatomiques  que  ceux  qui  sont  propres 
à  la  méningite  des  adultes. 

Il  est  possible  de  rencontrer  en  même  temps  la  moelle 
et  ses  membranes  enflammées  ;  ainsi ,  dans  le  cas  de 
méningite ,  j’ai  souvent  trouvé  le  cordon  médullaire  très- 
dur  et  d’une  consistance  remarquable  ;  et  tout  me  por¬ 
tait  à  considérer  cet  endurcissement  comme  un  état  in¬ 
flammatoire.  Dans  un  cas  semblable  ,  j’ai  pu  soulever 
avec  une  moelle  privée  de  ses  membranes  un  objet  pesant 
à  peu  près  une  livre. 

D’un  autre  côté  la  moelle  épinière  peut  éprouver  un 
ramollissement  local  ou  général,  avec  ou  sans  un  état 
inflammatoire  concomitant  des  méninges  ,  de  sorte  que 
je  ne  puis  rigoureusement  me  prononcé!-  sur  la  nature  de 
ce  ramollissement.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  état  pa¬ 
thologique  digne  de  remarque.  Voici  quel  est  alors  l’as¬ 
pect  de  la  substance  médullaire. 

La  pulpe  de  la  moelle  est  très-molle,  jaunâtre,  quel¬ 
quefois  sanguinolente  ou  parsemée  de  stries  de  sang; 
elle  répand  une  odeur  manifeste  d’hydrogène ,  sulfuré , 
indice  d’une  décomposition  avancée  :  on  la  déchire  dès 
qu’on  y  touche ,  et  le  moindre  lavage  la  réduit  en  une 
bouillie  diffluente.  Lorsqu’on  rencontre  cette  altération , 
l’enfant  n’a  ordinairement  vécu  que  quelques  heures  ou 
quelques  jours  ;  il  a  respiré  péniblement ,  son  cri  a  été 
étouffé,  ses  mouvemens  presque  nuis,  ses  membres, 
pendant  la  vie,  .étaient  dans  un  état  de  flaccidité  remar¬ 
quable  ,  ses  tégumens  violacés,  la  flgure  immobile.  Cettè 
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altération  de  la  moelle  se  remarqne  chez  les  enfans  les 
plus  robustes  comme  chez  les  plus  faibles  en  apparence , 
et  l’on  trouve  presque  toujours  en  même  temps  des  con¬ 
gestions  de  sang  dans  les  poumons,  ou  des  épanchemens 
du  même  liquide  dans  l’abdomen,  le  crâne  et  le  canal 
rachidien.  Il  est  rare  que  ce  ramollissement  de  la  moelle 
ne  soit  pas  accompagné  d’une  semblable  altération  du 
cerveau,  de  sorte  que  tout  l’axe  cérébro-spinal  se  trouve 
désorganisé. 

Cette  désorganisation  s’observe  en  été  comme  en  hi¬ 
ver,  peu  de  temps  ou  long-temps  après  la  mort  ;  de 
sorte  qu’on  ne  peut  guère  la  regarder  comme  le  résultat 
de  la  putréfaction  ;  on  serait  plutôt  porté  à  la  considé¬ 
rer  comme  le  résultat  d’une  décomposition  causée  par 
une  congestion,  ou  même  un  épanchement  sanguin; 
en  effet,  pn  voit  toujours  au  milieu  du  tissu  ramolli  des 
caillots  ou  des  stries  de  sang,  et  ce  liquide  se  trouve 
en  même  temps  abondamment  épanché  dans  d’autres  ca¬ 
vités.  Mais  il  se  présente  à  cet  égard  une  objection:  l’é¬ 
panchement  de  sang  a-t-il  précédé  et  déterminé  la  désor¬ 
ganisation  ,  en  est-il  au  contraire  la  conséquence  ?  C’est 
à  mon  avis  une  question  fort  difficile  à  résoudre,  et  digne 
par  cela  même  de  fixer  Fattention  des  anatomistes. 

Les  deux  extrêmes  de  mollesse  et  de  dureté  du  tissu 
médullaire  à  l’exposition  desquels  je  viens  de  consacrer 
quelques  lignes ,  sont  réellement  des  altérations  patho¬ 
logiques.  Mais  il  est  entre  ces  deux  extrêmes  des  degrés 
intermédiaires  dont  on  ne  peut  aisément  apprécier  la 
nature,  et  qu’il  serait  également  difficile  de  décrire. 

Le  ramollissement  et  l’endurcissement  partiels  de  la 
moelle  se  rencontrent  assez  souvent,  c’est-à-dire  qu’elle 
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est  très-diffluenle  ou  très-dure  dans  la  moitié  ou  le  tiers 
de  sa  longueur,  tandis  que  le  reste  offre  la  consistance 
naturelle  à  cet  organe. 

La  substance  médullaire  présente  quelquefois  une 
coloration  jaune  chez  les  enfans  ictériques  ,  un  aspect 
légèrement  rosé  dans  le  cas  de  congestion ,  et  enfin  une 
blancheur  remarquable  chez  les  enfans  exsangues  et 
chlorotiques.  M,  Lobstein  a  trouvé  cette  coloration 
jaune  de  la  moelle  chez  des  embryons  ;  il  a  cru  devoir 
lui  donner  un  nom  particulier  (kirronose).  {Répertoire 
d’anatomie.) 

Du  cerveau.  Le  cerveau  du  nouvéau-né  ne  ressemble 
qüe  par  la  forme  générale  au  cerveau  des  adultes  ;  il  en 
diffère  totalement  par  sa  consistance  et  par  son  aspect; 
la  consistance  est  absolument  celle  de  la  colle;  il  se 
laisse  couper  par  tranches  assez  nettes ,  mais  il  ne  tarde 
pas  à  se  ramollir  au  contact  de  rair.  Sa  couleur  est 
blanchâtre;  il  n’existe  point  encore  de  ligne  de  dé^ 
marcation  bien  tranchée  entre  la  substance  corticale 
et  la  substance  blanche ,  de  sorte  qu’on  ne  trouve  pas 
en  coupant  horizontalement  les  deux  hémisphères 
par  leur  moitié  ,  le  centre  ovale  de  Yieussens ,  comme 
chez  les  adultes.  Lependant  on  reconnaît  aisément  le 
siège  qu’occupera  la  partie  corticale  à  la  présence 
d’une  ligne  moins  colorée  que  la  substance  centrale  , 
«t  qui  serpente  à  la  superficie  du  cerveau  le  long  des 
circonvolutions  cérébrales.  La  substance  blanche  est 
sordinairement  très  -  injectée  ,  ou  parcourue  par  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  ,  ce  qui  lui  donne  ha*^ 
bitueliement  une  couleur  plus  foncée  que  la  partie 
la  plus  superficielle  de  la  masse  cérébrale,  disposition 
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tout- à -fait  inverse  de  ce  qu’on  remarque  chez  les 
adultes. 

Le  cervelet  n’offre  pas  non  plus  entre  ses  deux  sub¬ 
stances  des  différences  d’aspect  aussi  tranchées  que  dans 
un  âge  plus  avancé,  mais  elles  sont  cependant  plus  faciles 
à  distinguer  que  dans  le  cerveau. 

La  moelle  alongée  est  plus  avancée  dans  son  organi¬ 
sation;  on  y  distingue  aisément  et  la  direction  des  fibres 
médullaires  et  les  différences  d’aspect  de  chacune  des 
substances  qui  entrent  dans  sa  composition  *  et  il  est  a 
remarquer  que  les  parties  de  la  masse  cérébrale  qui  sont 
les  plus  voisines  de  la  moelle  alongée  ,  sont  aussi  plus 
avancées  dans  leur  organisation  que  les  régions  qui  s’en 
éloignent  davantage  :  c’est  une  conséquence  nécessaire  du 
mode  d’organisation  de  l’appareil  cérébro-spinal  dont 
le  développement  marche  progressivement  de  la  moelle 
épinière  vers  l’encéphale  proprement  dit. 

Plusieurs  causes  peuvent  imprimer  au  cerveau  des  nou¬ 
veau-nés  des  modifications  d’aspect  qu’iî  est  important  de 
connaître. 

La  rougeur  poîntillée  ou  sablée  est  très-commune 
surtout  au  centre  et  en  dehors  des  corps  striés  ;  si  la 
congestion  sanguine  est  considérable,  la  substance  cé¬ 
rébrale  prend  une  teinte  violacée  qui  s’étend  quelque¬ 
fois  uniformément,  et  qui,  d’autres  fois,  rampe  par  traî¬ 
nées  ou  par  vergetures  d’un  point  de  l’hémisphère  à 
l’autre.  Les  vaisseaux  du  cerveau  sont,  dans  certains 
cas,  si  bien  injectés  qu’on  peut  les  suivre,  et  qu’on  les 
voit  s’épanouir  des  corps  striés  à  la  circonférence  des 
hémisphères. 


lie 

J’aî  souvent  trouvé  la  substance  cérébrale  très-jauné 
chez  des  enfans  ictériques. 

Le  cerveau,  comme  la  moelle  épinière,  peut  être  re¬ 
marquable  par  la  dureté  de  sa  substance  ou  par  son  ex¬ 
trême  ramollissement.  Ce  que  j’ai  dit  relativement  à  ces 
deux  sortes  d’altérations  pour  là  moelle  épinière  peut 
s’appliquer  au  cerveau.  La  consistance  très-ferme  de 
cet  organe  s’observe  assez  ordinairement  après  une  sé¬ 
rie  de  symptômes  propres  à  faire  présumer  qu’elle  est 
lerésultat  d’une  inflammation. 

Quant  au  ramollissement ,  il  coexiste  presque  tou¬ 
jours  avec  un  épanchement  ou  même  une  hémorrhagie 
cérébrale ,  et  ici ,  comme  pour  la  moelle ,  il  est  fort  dif¬ 
ficile  de  décider  si  l’hémorrhagie  a  précédé  le  ramollis¬ 
sement  ,  ou  si  elle  y  a  été  consécutive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  dans  quel  état  on  trouve  alors 
la  pulpe  cérébrale ,  à  l’ouverture  du  crâne  et  des  mé¬ 
ninges.  La  substance  cérébrale,  réduite  en  bouillie  flo¬ 
conneuse  et  considérablement  mélangée  de  caillots  de 
sang,  s’échappe  de  tous  côtés  en  répandant  une  forte 
odeur  d’hydrogène  sulfuré  ;  ce  ramollissement  est  plus 
ou  moins  étendu ,  plus  ou  moins  avancé  ;  un  seul  point 
d’un  lobe  ou  un  seul  lobe  peuvent  être  ramollis,  comme 
aussi  il  est  possible  que  les  deux  le  soient  à  la  fois  :  le 
ramollissement  existe  quelquefois  sans  épanchement 
sanguin,  ce  qui  me  porterait  à  croire  que  l’hémorrhagie 
est  ordinairement  consécutive  au  ramollissement. 

L’injection ,  la  congestion  et  l’inflammation  des  mé¬ 
ninges  offrent  les  mêmes  caractères  anatomiques  que 
chez  l’adulte ,  et  ne  méritent  pas  par  conséquent  ici  une 
description  particulière.' 


L’hydrocéphale  aiguë  ou  chronique ,  avec  ou  sans 
altération  profonde  de  la  substance  du  cerveau,  l’hy- 
drorachis  et  le  spinabifida  sont  des  affections  trop  con¬ 
nues  pour  que  je  doive  m’arrêter  4  les  décrire. 

Les  vices  de  conformation  du  cerveau  ne  sont  pas 
toujours  accompagnés  d’mi  vice  de  conformation  du 
crâne.  J’ai  trouvé  un  cas  d’anencéphalie  très-prononcée 
sans  qu’il  existât  à  l’extérieur  du  crâne, la  inoindre  ap¬ 
parence  de  ce  vice  de  conformation  ;  l’enfant  vécut  trois 
jours;  il  respirait  assez  librement,  ses  mouvemens 
étaient  faibles ,  son  cri  peu  soutenu ,  sa  température 
basse.  On  trouva  à  l’autopsie  cadavérique  la  cavité  crâ¬ 
nienne  parfaitement  bien  conformée  ;  mais  au  lieu  d’hé¬ 
misphères  cérébraux ,  il  n’existait  que  deux  saillies  irré¬ 
gulières  formées  par  les  couches  optiques ,  et  une  partie 
des  corps  striés  ;  il  n’y  avait  pas  de  voûte  à  trois  pilliers, 
de  septum  médian,  de  ventricules  latéraux  ,  ni  de  lobes 
cérébraux  à  proprement  dire.  Les  méninges ,  parfaite¬ 
ment  intactes ,  se  trouvaient  remplies  d’un  fluide  jaune 
et  transparent  qui  les  tenait  distendues,  et  à  travers 
lequel  on  apercevait  les  rudimens  du  cervehu ,  tels  que  je 
viens  de  les  décrire. 

Ce  cas  me  paraît  intéressant  sous  le  rapport  dé  la 
médecine  légale  ;  en  effet,  si  le  crâne  de  cet  enfant  n’a¬ 
vait  pas  été  ouvert  ,  on  n’eût  pas  constaté  l’anencéphalie, 
et  par  conséquent  il  eût  été  possible  d’affirmer  que 
l’enfant  était  viable ,  et  qu’il  avait  succombé  à  une  in¬ 
flammation  intestinale;  carie  gros  intestin  était  le  siège 
d’une  phlegmasie  très-intense.  Il  ne  faut  donc  jamais 
négliger  l’examen  du  crâne  des  nouveau-nés ,  surtout 
lorsqu’on  est  requis  par  les  magistrats  pour  faire  l’exa-^ 
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men  de  leurs  cadavres.  Ge  précepte  est  d’autant  plus  im¬ 
portant  que  l’appâreil  cérébro-spinal  peut  être  le  siège  » 
comme  on  vient  dè  le  voir,  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  qui  pourraient  échapper  à  un  examen  incomplet, 
et  que  l’on  pourrait  signaler  comme  causes  de  mort  dans 
certaines  circonstances  particulières,  où  il  est  intéressant 
de  constater  avec  exactitude  le  genre  dé  mort  auquel  un 
enfant  à  Succombé. 

L’examen  dës  nerfs,  des  ganglions,  et  des  plexus  ner- 
veux ,  n’offre  rien  chez  les  nouveau-nés  qui  mérite  ici 
quelques  détails  ,  surtout  sous  le  point  de  vue  médico« 
légal. 

Organes  de  lû  locomotion.  Les  organes  de  la  locomo¬ 
tion  nous  fourniront  peu  de  remarques  importantes. 
J’examinefâi  l’appafeil  musculaire ,  l’appareil  ligamen¬ 
teux  et  le  système  osseux. 

Sÿstéme  mmmliiifê.  Dans  l’état  sain  les  muscles  ont 
une  eùuleur  rosée ,  ils  sont  bien  moins  rouges  que  les 
muscles  de  l’adulte  5  leur  consistance  est  assez  ferme; 
la  direction  de  leurs  fibres  est  analogue  à  la  forme  gé¬ 
nérale  et  à  la  fonction  particulière  du  muscle.  Leurs 
expansions  aponévrotiques  sont  moins  denses  et  d’une 
couleur^  moins  éclatante  que  chez  l’adulte  ;  elles  se  rap¬ 
prochent  davantage  de  la  texture  celluleuse. 

LÇs  variétés  d’aspect  qu’offrent  les  muscles  dunOu- 
veau-né  sont;  ,  ;  •  -  ^ 

i  O  La  pâleur  extrême  ou  la  décoloration  ;  2®  la  con¬ 
gestion  sanguine  ;  j’ai  trouvé  plusieurs  fois  des  ecchy¬ 
moses  darss  l’épaisseur  des  muscles ,  et  il  n’est  pas  rare 
d’y  rcncoTitrer,  un  grand  nombre  de  petites  taches  pété¬ 
chiales  dont  la  forme  et  le  nombre  varient  considérable- 


119 


ment  ;  3«  la  coloration  jaune  ;  je  Fai  vue  une  fois  chez 
un  enfant  ictérique. 

Système  osseux.  Le  système  osseux  fournirait  plus  de 
remarques  intéressantes  à  faire ,  car  les  divers  'degrés  de 
son  ossification  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  indi¬ 
quer  l’âge  du  sujet  ;  mais  ce  point  d’anatomie  se  trouve 
traité  savamment  et  avec  une  grande  exactitude  dans  le 
mémoire  de  Béclard  sur  l’ostéose  ;  je  me  bornerai  donc 
à  dire  quelques  mots  sur  ce  sujet. 

Chez  l’enfant  naissant  les  os  ,  dépourvus.de  parties 
molles,  ont  un  aspect  rosé  provenant  de  la  quantité  de 
sang  qui  les  imbibe;  leurs  extrémités  articulaires  sont 
presque  toutes  cartilagineuses ,  leurs  épiphyses  se  dé¬ 
tachent  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  fis  se  fracturent 
d’autant  plus  ,  aisément  que  leur  ossification  est  plus 
avancée. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  fractures  des  os  avec  une 
scission  ou  une  interruption  de  continuité ,  provenant 
d’un  arrêt  de  “développement,  J’ai  recueilli  une  observa¬ 
tion  intéressante  à.ce  sujet,  dont  yoici  le  résupié.:,  "  . 

Observation.  Un  enfant  de  deux  mois  meurt  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfans-Trouvés  le  4  juin  1826,  d’une  pneumo¬ 
nie  aiguë.  A  l’éxaraen  du  cadavre  je  m’aperçPi^  qüêi’hu- 
mèrüs  est  mobile  à  sa  partie  moyenne  ou  il  existe  une 
espèce  de  fausse  articulation  :  l’ôbsèrvation  attëntîyé 
de  cette  partie  permet  de  voir  qu’il  y  a  une  solution 
de  continuité  de  la  substance  osseuse  à  là  partie  moyennè 
de  rhumérus ,  et  dans  une  étendue  de  quatre  li^es  ëet 
espace  est  rempli  par  une  substance  cartilagineuse  assez 
épaisse,  dont  les  extrémités  sont  en  contact  avec  les: ex¬ 
trémités  chagrinées  de  l’os ,  comme  le  sont  lés  épiphyses 
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avec  les  os  auxquels  elles  appartiennent.  Cet  humérus 
n’était  pas  plus  long  que  celui  du  côté  opposé  ;  l’espace 
dont  je  parle  n’était  donc  pas  formé  par  une  substance 
déposée  entre  les  deux  fragmens  de  l’os ,  mais  bietï 
par  un  rudiment  de  l’état  cartilagineux  de  l’os  que, 
par  une  singulière  anomalie,  l’ossification  n’avait  pas  en¬ 
vahi.  :  r 

En  supposant  donc  que  les  parens  de  cet  enfant 
eussent  été  soupçonnés  de  mauvais  traitemens  à  soit 
égard  ,  cette  disposition  aurait  pu  êtrè  prise  pour  une 
fracture ,  et  considérée  comme  le  résultat  de  ces  violen¬ 
ces  ;  or,  cette  conclusion  n’eût  été  rien  moins  que  cef- 
taine.  Il  est  fort  possible  que  les  enfans  venus  au  mondé 
avec  un  si  grand  nombre  de  fractures,  et  dont  Ghaus- 
sier  a  cité  un  exemple  remarquable ,  se  soient  trotiVés 
dans  le  cas  du  sujet  de  cette  observation.  Je  ne  connais 
que  la  gravure  que  ce  médecin  a  donnée  du  fait  Curieux 
dont  il  a  enrichi  les  annales  de  l’anatomie  pathologique, 
et  je  puis  affirmer  que  l’exameri  de  cette  graVûfe  n’a 
fait  que  confirmer  dans  mon  esprit  l’Opinion  que  j’émets 
ici.  '  ' 

Les  os  du  crâne  présentent  assez  souvent  ces  anoma¬ 
lies  d’ossification.  J’en  ai  recueilli  trois  exemples  dans 
une  année;  les  fibres  osseuses,  au  lieu  de  se  rendre  dp 
centre  à  la  circonférence  de  l’os ,  sont  disposées  ■  par  îles 
entre  lesquelles  se  trouve  placée  une  substance  cartUagiT- 
niforme:  lorsqu’on  touche  ces  os  à  travers  les  tégumens, 
on  les  dirait  fracturés.  ^  ^  v 

Cependant  il  n’est  pas  impossible  que  les  os  de  l’enfant 
paissant  soient  fracturés  par  des  causes  extérieuresj  telles 


que  les  manœuvres  de  l’accouchement  ou  dés  efforts  mal- 
ladroits  qu’on  aurait  faits  pour  nettoyer  ou  vêtir  l’en¬ 
fant.  Cet  accident  même  est  assez  commun.  Sur  5,392 
enfans  entrés,  dans  l’année  1826,  à  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés  de  Paris,  il  y  a  eu  6  fractures  sur  des  nouveau- 
nés,  2  de  la  clavicule  ,  1  du  fémur,  2  de  l’humérus  et  1 
du  pariétal  gauche  (  fracture  en  étoile  avec  épanchement 
dans  le  crâne  ).  Outre  les  fractures  récemment  faites^  les 
nom^au-nés  apportent  encore  en  naissant  des  traces  de 
violences  ou  de  compressions  extérieures  sur  quelque 
point  du  système  osseux  et  surtout  sur  les  os  du  crâne; 
ainsi,  j’ai  trouvé  sur  la  région  pariétale  gauche  d’un 
enfant  naissant  une  cicatrice  fermée ,  mais  yermeille  au 
cuir  chevelu,  line  dépression  très-sensible  du  crâne  dans 
cet  endroit,  une  ouverture  oblongue  au  pariétal  dans  la 
partie  correspondante,  et  enfin  une  hernie  du  cerveau 
dans  la  région  temporale  à  travers  une  ouverture  résul¬ 
tant  de  l’absence  presque -complète  de  la  portion  écail¬ 
leuse  ;du  rocher:  cette  ouverture  du  pariétal  avait 'un 
pouce  de  long  et  trois  à  quatre  lignes  de  large,  sa  cir¬ 
conférence  était  irrégulièrement  arrondie,  son  bord  était 
comme  usé  en  biseau  vers'  la^ace  interne.  Tout  porte  à 
croîré  que  la  tête  de  l’ènfant  avait  éprouvé  dans  l’utérus 
unè  compression  qui  avait  déterminé  ta  cicatrice  du  cuir 
chevelu,  la  solution  de  continuité  du  pariétal  et  la  hernie 
du  cerveau.  Je  n’ai  pu  malheureusement  avoir  de  ien- 
seignemens  sur  la  mère  de  cet  enfant. 

J’ai  trouvé  uiie  autre  fois  chez  un  nouveau-né  un 
enfoncement  assez  considérable  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  pariétal  droit,  au-dessus  de  la  bosse  pa¬ 
riétale;  çet  enfoncement  n’était  pas  récent,  il  paraissait 
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avoir  été  produit  par  une  cause  quelconque  pendant  les 
progrès  de  rossification.  - 

Enfin  le  système  osseux  peut  offrir  dès  les  premiers 
jours  de  la  Vie  des  courbures  rachitiques ,  ét  présenter 
les  résultats  d'un  arrêt  de  développement  dans  Une  ou 
plusieurs  des  pièces  d’un  os ,  mais  ces  altérations  de  for¬ 
me  et  de  texture  sont  trop  connues  pour  qu’ôn  évite  de 
les  rapporter  à  leur  véritable  cause. 

Appareil  ligamenteux.  L’appareil  ligamenteux  ou  ar¬ 
ticulaire  n’offre  que  très-peu  d’anomalies  chez  l’enfant 
naissant;  ses  maladies  sont  rares  à  cette  époque,  ses 
variétés  d’aspect  peu  importantes  à  signaler  sous  le 
rapport  médico-légal ,  et  rhisloiré  de  son  développe¬ 
ment  qui  seule  pourrait  offrir  de  l’intérêt ,  ne  doit  pas 
trouver  ici  sa  placé. 

Organes  génitaux.  J’examinerai  les  Organes  génitUux* 
0  chez  le  petit  garçon  ;  2®  chez  la  petite  fille. 

Lés  testicules  se  trouvent  au  niveau  de  l’anneau  in¬ 
guinal ,  ou  même  l’ont  en  partie  franchi  à  l’époque  dé 
la  naissance;  ils  ne  sont  pas  par  conséquent  entière- 
inent  enveloppés  de  la  tunique  vaginale  qu’ils  repous¬ 
sent  au  devant  d’eux.  Ils  sonb-d’un  rose  très-pâle>  leur 
consistance  est  assez  ferme ,  on  distingue  aisément  leur 
texture  filàtijenteofeê  ;  je  les  ai  trouvés  plusieurs  fois 
jaunes  chez  des  sujets  ictériques.  Les  vésicules  sémi¬ 
nales  encore  petites  et  remplies  d’un  fiuide  séreux  peu 
abondant  n’offrent  rien  de  remarquable.  Les  corps  caver¬ 
neux  sont  peu  gorgés  dé  sang.  Le  prépuce  est  toujours 
plus  long  que  le  gland  qu’il  enveloppe  en  entier. 

Les  vices  de  conformation  des  testicules  et  de  la  verge 
sont  trop  ûonnus  pour  que  je  m’arrête  à  les  énumérer. 


La  matrice  est  très-pen  vDlümineuse  chez  la  petite 
fiiie ,  sa  cavité  centrale  est  peu  spacieuse  ;  cependant  ses 
parois  ne  sont  pas  tout-à-fàît  contiguës  :  elles  sont  or- 
dinairément  hüffiéctées  pâr  un  fluide  muqueux  blan¬ 
châtre. 

Lè  vagin  est  au  contraire  excessivement  développé  * 
il  présente  une  large  cavité  âlôngée  et  tapissée  par  une 
membrane  muqueuse  dont  la  sécrétion  est  très-abon¬ 
dante  »  car  on  trouve  toujours  dans  ce  conduit  une 
grande  quantité  de  mucosités  très-blanches,  très-adhé¬ 
rentes  qui  s’agglomèrent  par  pelotons  :  cette  sécrétion 
que  l’on  pourrait  regarder  comme  Je  résultât  d’un  état 
pathologique  du  vagin ,  dont  la  couleur  est  d’un  rosé 
todre  V  existe  chez  presque  toutes  les  petite  filles ,  et 
semblerait  être  pour  elles  une  voie  de  sécrétion  néces¬ 
saire,  tant  est  grande  rabondance  de  ces  mucosités.  Les 
ovairfô  et  les  trompes  ne  présentent  rien  de  bien  re¬ 
marquable.  • 

Le  clitoris  est  ^  comme  on  lé  sait^  très-développé  chez 
les  petites  fillés  ^  il  l’est  même  quelquefois  à  un  tel  point 
que  l’on  a  pu  le  prendre  pour  un  pénis  j  et  confondre 
les  sexes  à  l’époque  de  la  naissance. 

L^  grandes  lèvres  sont  fort  Saillantes,  elles  s’infil¬ 
trent  et  se  tuméfient  avec  la  plus  grande  facilité. 

Du  tissu  cellulaire  et  adipeux*  Le  tissu  cellulaire  des 
nouveau-nés  offre  sa  texture  celluleuse  très-développée, 
il  Jouit  d’une  grande  élasticité  et  le  produit  de  sa  sécré¬ 
tion  est  fort  abondant:  aussi  est-ii  extrêmement  com¬ 
mun  de  le  rencontrer  distendu  par  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité.  Lorsque  l’accumulation  de  cette 
sérosité  devient  considérable,  il  en  résulte  que  ce. tissu 


124 


est  dur  au  toucher;  mais  cette  dureté  n’existe  pas  réel¬ 
lement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  a  conservé  sa  cellulo- 
sité ,  sa  souplesse ,  et  dont  les  fibres  n’ont  subi  aucune 
modification  organique  ;  elles  ont  éprouvé  seulement 
une  distension  mécanique ,  d’où  il  suit  que  l’expres¬ 
sion  à’ endurcissement  du  tissu  cellulaire  est  extrême¬ 
ment  vicieuse:  ainsi  nous  ne  devons  voir  dans  cette 
affection  qu’un  œdème  fort;  analogue  à  Tœdème  des 
adultes  ,  pouvant  être  accompagné  d’affections  par¬ 
ticulières  du  cœur  et  des  poumons  dont  ir  n’est  pas  le 
résultat  nécessaire.  [Voyez  pour  plus  de  détails  sur  celte 
affection  les  ouvrages  de  pathologie  j  et  surtout  celui  du 
docteur  Denis.) 

La  sérosité  contenue  dans  les  mailles  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  ictériques ,  étant  ordinairement  jaune,  ce  tissu 
est  le  siège  assez  fréquent  de  cette  coloration  que  l’on 
voit  apparaître  comme  par  bandes  colorées ,  dans  cer¬ 
taines  parties  où  régnent  des  couches  celluleuses.  C’est 
encore  dans  ce  tissu  que  se  répand  le  sang  des  ecchy¬ 
moses  ;  aussi  le  trouve-t-on  très-souvent  teint  en  rouge 
plus  ou  moins  foncé. 

Le  tissu  adipeux  n’est  pas  très-développé  chez  l’en¬ 
fant  naissant  ;  les  vésicules  adipeuses  se  voient  souvent 
comme  autant  de  granulations  agglomérées  à  la  surface 
ou  dans  les  interstices  des  organes.  Après  la  naissance 
il  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  d’une  nutrition  très- 
active  ,  ses  couches  s’épaississent  et  s’étendent  prodi¬ 
gieusement  ,  et  c’est  même  à  ce  développement  rapide 
que  l’enfant  doit  les  formes  arrondies  que  ses  membres 
prennent  après  la  naissance.  Le  tissu  adipeux  des  nou- 
veau-nés,  peu  animé  encore  par  l’influence  nerveuse 
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ou  par  ractivîtê  de  la  circulation  ,  se  fige  et  s’endurcit 
lorsque  la  mort  approche  ou  lorsque  les  progrès  d’une 
grave  maladie  réduisent  l’enfant  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  et  d’innervation  profonde  :  aussi  rencontre-t-on 
fréquemment  des  cadavres  d’enfans  dont  le  tronc  et 
les  membres  sont  le  siège  d’un  véritable  endurcisse¬ 
ment  ,  dénomination  aussi  exactement  applicable  dans 
ce  cas  qu’elle  convient  peu  dans  l’infiltration  séreuse  du 
tissu  cellulaire.  Les  médecins  devront  donc  ne  jamais 
perdre  de  vue  ces  deux  états  du  tissu  cellulaire  et  du 
tissu  adipeux.  . 

Le  tissu  adipeux  est  souvent  jaune  dans  l’ictère.  Il 
arrive  même  qu’on  ne  trouve  que  sur  lui  seul  cette  co¬ 
loration  tandis  que  toutes  les  autres  parties  du  corps 
n’y  participent  pas. 

Je  termine  ici  la  revue  générale  que  je  m’étais  pro¬ 
posé  de  faire  des  caractères  anatomiques  que  présentent 
les  organes  du  nouveau-né  dans  l’état  sain ,  dans  l’état 
anormal  et  dans  l’état  pathologique. 

DE  l’infanticide. 

Quoique  le  mot  infanticide  signifie  meurtre  d’un  en¬ 
fant  (1) ,  on  l’emploie  pour  désigner  le  meurtre  d’un 
enfant  naissant  ou  nouveau-né,  et  l’on  suppose  pres¬ 
que  toujours  que  le  crime  a  été  commis  par  la  mère. 
Voici  quel  est  l’état  actuel  de  la  législation  sur  ce  sujet. 

«  Est  qualifié  d’infanticide ,  le  meurtre  d’nn  enfant  nonveau- 
né.  »  (  Code  pénal .  art.  500.  )  «  Tout  coupable  d’assassinat,  de 
parricide,  d’infanticide  et  d’empoisonnement  sera  puai  de  mort. 


(1)  Infans,  enfant  :  mdere,  tuer. 


126 

(  Code  pénal ,  art.  a02.  )  «  Les  cours  d’assises  lorsqu’elles  auront 
reconnu  qu’il  existe  des  circonstances  atténuantes,  et  sOus  la 
condition  de  le  déclarer  expressément,  pourront  dans  les  cas  et 
de  la  manière  déterminée  par  l’art.  S  et  suiv.,  jusques  et  y  com¬ 
pris  l’art.  12,  réduire  les  peines  prononcées  par  le  Gode  pénal.  » 
(  Code  pénal ,  art.  4  de  la  loi  du  2S  juin  1824.  )  «  La  peine  por¬ 
tée  par  l’art.  502  du  Code  pénal,  contre  la  mère  coupable  d’in¬ 
fanticide,  pourra  être  réduite  à  celle  des  travaux  forcés  à  perpé¬ 
tuité.  Cette  réduction  de  peine  n’aura  lieu  à  l’égard  d’aucun  in¬ 
dividu  autre  que  la  mère,  »  (  Même  loi,  art.  5.  )  «  Si,  par  suite 
de  l’exposition  et  du  délaissement  ,  prévus  par  les  articles  549 
et  550 (t),  l’enfant  est  demeuré  mutilé  ou  estropié,  l’action  sera 
considérée  comme  blessures  volontaires  à  lui  faites  par  la  per¬ 
sonne  qui  l’a  exposé  et  délaissé;  et  si  la  mort  s’en  est  suivid. 
Faction  sera  considérée  comme  meurtre;  au  premier  cas,  les 
coupables  subiront  la  peine  applicable  aux  blessures  volontaires, 
et  au  second  cas  celle  du  meurtre.  »  (  Code  pénal,  art  551.  ) 

II  est  à  remarquer  que  le  Code  pénal  n’exige  point 
qu’il  J  ait  préméditation  ;  il  suffit  que  le  crime  ait  été 
volontaire  pour  entraîner  la  peine  de*  mort  ou  des  tra¬ 
vaux  forcés  à  perpétuité;  il  n’est  pas  fait  mention,  non 
plus  du  meurtre  d’un  enfant  naissant ,  quoique  évidem¬ 
ment  on  doive  encourir  la  même  peine  que  lorsqu’on 
assassine  un  enfant  qui  vient  de  naître. 

Les  magistrats  réclament  si  souvent  les  avis  des  mé- 

(1)  «  Ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  en  un  lieu  solitaire 
un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans  accomplis  ;  ceux  qui 
auront  donné  l’ordre  de  l’exposer  ainsi ,  si  cet  ordre  a  été  exécuté, 
seront,  pour  ce  seul  fait,  condamnés  à  un  emprisonnement  de  six 
mois  à  deux  ans  ,  et  à  une  amende  de  16  fr.  à  200  fr.  «  (Code  pé¬ 
nal  ,  art.  349.  ) 

»  La  peine  portée  au  précédent  article  sera  de  deux  ans  à  cinq 
ans ,  et  l’amende  de  50  fr.  à  400  fr. ,  contre  les  tuteurs  ou  tu¬ 
trices,  instituteurs  ou  institutrices  de  l’enfant  exposé  et  délaissé 
par  eux  ou  par  leur  ordre.  »  (  Ibid ,  art.  350.  ) 
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deçinsdans  la  questioD  importante  qui  nous  occupe, 
que  nous  croyons  devoir  l’examiner  avec  détail.  Lors-^ 
qu’on  est  appelé  à  faire  un  rapport  sur  un  cas  de  ce 
genre,  il  faut,  1®  Déterminer  quel  est  l’âge  de  l’enfant 
dont  on  a  trouvé  le  corps  :  en  effet,  il  résulte  quelque¬ 
fois  de  cet  examen  qne  l’enfant  est  si  loin  d’être  à  terme, 
qu’il  ne  peut  avoir  vécu  au-delà  de  quelques  instans  ; 
tout  porterait  alors  à  écarter  la  présomption  du  crime. 

2®.  Eocaminer  si  l’enfant  n’était  pas  mort  avant  de 
sortir  de  l’utérus.  Il  est  évident  qu’on  éloignerait 
toute  idée  d’infanticide,  si  on  prouvait  que  l’enfant 
que  nous  supposerons  même  à  terme,  eût  péri  na-i- 
turellement  lorsqu’il  était  encore  contenu  dans  la  ma¬ 
trice. 

3®  Etablir,  dans  le  cas  où  un  enfant  serait  sorti  vi-^ 
vant  de  l’utérus,  s’il  a  vécu  après  l’accouchement  ,  ou 
s’il  est  mort  en  naissant.  On  sentira  l’importance  de 
cette  question,  en  apprenant  que  la  mort  pendant  la 
naissance  peut  être  l’effet  d’une  foule  de  causes  inno¬ 
centes  ,  que  l’on  apprécie  en  examinant  la  nature  et  la 
durée  du  travail  de  l’accouchement.  Si  l’on  s’assurait 
que  l’enfant  a  succombé  à  l’une  ou  à  1  autre  des  cau¬ 
ses  ,  on  devrait  nécessairement  écarter  tout  soupçon  de 
crime. 

4®  Si  l’enfant  a  vécu  après  sa  naissance ,  déterminer 
le  temps  pendant  lequel  il  a  vécu  :  on  imagine  bien  qu’il 
est  impossible  même  de  présumer  qu’un  enfant  a  été  tué, 
parce  qu’il  a  respiré  et  vécu  pendant  un  certain  temps , 
la  mort  pouvant  être  le  résultat  d’une  infinité  de  causes 
innocentes  ;  il  importe  donc  de  savoir  combien  de  temps 
il  a  vécu,  pour  apprécier  si  le  moment  de  sa  naissance 
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correspond  à  celui  de  raccouchement  de  la  femme  que 
l’on  accuse.  Ne  serait-on  pas  disposé  à  écarter  la  pré¬ 
somption  du  crime ,  si  on  établissait  qu’un  enfant  n’a 
vécu  que  quelques  heures ,  tandis  qu’il  serait  prouvé  que 
,  l’accusée  serait  accouchée  dep  uis  plusieurs  jours  ? 

-  5"  En  supposant  que  V enfant  ait  vécu  aprèSi  sa  nais¬ 
sance  ,  chercher  à  reconnaître  depuis  quand  il  est  mort  : 
on  conçoit  en  effet  que  plus  le  moment  de  la  mort  est 
éloigné  de  celui  où  l’on  examine  le  cadavre ,  plus  l’épo¬ 
que  de  l’accouchement  est  reculée ,  et  cette  seule  consi¬ 
dération  peut  suffire  pour  détruire  les  soupçons  qui  pla¬ 
nent  sur  une  femme? 

'  6®  Si  tout  porte  à  croire  qu’un  enfant  a  vécu  après 
l’accouchement  ou  qu’il  est  mort  en  naissant^  détermi¬ 
ner  si  la  mort  est  naturelle ,  ou  si  elle  peut  être  attribuée 
à  quelque  violence ,  et  dans  ce  cas  quelle  en  est  l’espèce. 
Les  cinq  questions  précédemment  examinées  n’ont  sou¬ 
vent  pour  objet  que  de  faire  écarter  l’idée  ducrime,  àl’àide 
de  considérations  en  quelque  sorte  négatives  ;  aucune 
d’elles  ne  suffit  pour  établir  l’infanticide  :  il  n’en  est  pas 
de  même  de  celle-ci  ,  que  l’on  doit  regarder  comme  la 
véritable  pierre  de  touche ,  puisqu’elle  sert  à  établir 
'matériellement  l’assassinat. 

7®  Décider  si  une  femme  qui  accouche  ou  qui  vient 
d’accoucher,  est  en  état  de  prévoir  et  de  donner  à  son 
enfant  tous  les  soins  nécessaires. 

•  En  admettant  qu'un  enfant  dont  on  a  trouvé  le 
corps  aitété  tué ,  est-il  possible  de  prouver  qu’il  appar¬ 
tient  à  la  femme  que  l’on  a  accusée ,  et  qu’elle  est  l’au¬ 
teur  du  meurtre. 


m 

Première  question  relative  à  l’infanticide.  Quel  est 
l’âge  de  l’enfant  dont  on  a  trouvé  le  corps  ?  {  Voy. 
pag.  41  et  suiv.  du  t.  1®*’.  ) 

Deuxième  question  relative  à  l’infanticide.  L’enfant 
était-il  mort  avant  de  sortir  de  l’utérus  ? 

Le  fœtus  peut  périr  dans  la  matrice  à  une  époque 
quelconque  de  la  grossesse  ;  l’expulsion  du  petit  cadavre 
peut  avoir  lieu  immédiatement  après  la  mort ,  ou  bien 
plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  après  :  or,' 
il  est  aisé  de  prouver  que  les  caractères  qu’il  présente , 
varient  suivant  l’époqUe  de  la  mort  et  le  temps  qui  s’est 
écoulé  entre  le  moment  où  il  a  cessé  de  vivre  et  celui  où 
il  a  été  expulsé  ;  il  est  donc  impossible  de  donner  une 
description  générale  du  cadavre  d’un  fœtus  mort  dans 
l’utérus i  On  ne  saurait  résoudre  complètement  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  sans  examiner  l®les  signes  fournis 
par  la  femme  et  par  le  fœtus  avant  la  naissance  ;  2®  les 
variétés  que  peut  présenter  le  cadavre  du  fœtus  ;  3®  l’é¬ 
tat  de  l’arrière-faix;  4®  les  causes  de  la  mort. 

A.  Signes  fournis  par  la  femme  et  par  le  fœtus  avant 
la  naissance.  Les  signes  de  ce  genre,  indiqués  par  les 
auteurs  pour  établir  que  l’enfant  est  mort ,  peuvent  se 
réduire,  aux  suivans  :  1®  maladies  graves  dont  la  mère 
aura  été  atteinte  avant  l’accouchement  ;  2®  évacuation 
prématurée  des  eaux  de  l’amnios  ;  3®  écoulement  fétide 
par  le  vagin  ;  4®  lenteur  et  faiblesse  des  douleurs  ;  5®  bal¬ 
lottement  incommode  dans  l’abdomen ,  sentiment  de 
pesanteur  du  côté  sur  lequel  la  femme  se  couche  ;  6®  ces- 
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satîon  des  mouvemens  du  fœtus  ;  évacuation  du  mé¬ 
conium  pendant  le  travail,  lorsque  l’enfant  présente  toute 
autre  partie  que  les  fesses  ;  8®  défaut  de  pulsations  du 
cordon  ombilical ,  et  son  refroidissement  ;  9°  putréfac¬ 
tion  et  séparation  du  cuir  chevelu.  Examinons  chacun 
de  ces  signes.  ' 

Maladies  dont  la  mère  aura  été  atteinte  pendant  la 
grossesse.  Il  est  permis  tout  au  plus  de  soupçonner  que 
le  fœtus  a  pu  périr  dans  Futérus ,  lorsqu’on  apprend  qu’a¬ 
vant  raccouçhement  la  mère  a  éproùvé  une  ou  plusieurs 
maladies  graves ,  comme  des  phlegmasies ,  des  convul¬ 
sions,  des  hémorrhagies  considérables ,  une  forte  com¬ 
motion  à  la  suite  d’une  chute ,  d’un  coup ,  etc.  ;  ou  bien 
qu’elle  a  commis  des  imprudences ,  soit  en  soulevant  des 
fardeauxprop  forts ,  ou  en  se  livrant  à  un  exercice  im¬ 
modéré  et  forcé,  soit  emabusant  d’alimens  excitans ,  de 
boissons  spiritueuses  ef  des  plaisirs  de  l’amour  ;  ou  bien 
enfin ,  qu’elle  a  été  tourmentée  par  des  passions  violentes. 
En  effet,  comme  il  est  parfaitement  avéré  que  des  fem¬ 
mes  enceintes  soumises  à  la  plupart  de  ces  causes ,  sont 
accouchées ’à  terme  d’enfans  bien  portans,  on  aurait 
tort  d’attacher  à  de  pareilles  causes  plus  d’importance 
qu’elles  n’en^éritent,  et  de- conclure  que  la  mort  du 
fœtus  est  constamment  le'Tésultat  de  leur  action.  N’y 
aurait-il  pas  de  l’impéritie  et  de  l’injustice ,  par  exemple  , 
à  déclarer  dans  certaines  circonstances  que  la  mort  de 
l’individu  a  été  oceasionée  par  quelques  coups  portés  à 
la  mère  ? 

Évacuation  prématurée  des  eaux  de  l’amnios.  On 
ne  doit  accorder  aucune  confiance  à  ce  signe,  puisqu’on 
a  vu  des  femmes  accoucher  d’enfens  vivans  et  bien  por- 
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tatts ,  qüoiqae  les  êâüt  de  l’aéinibs  ftisséiit  écbiilées 
depuis  trois,  dix^  vingt  et  mémë  cinquaiite-troîs  jours. 

Écoulement  fétide  par  le  vagin.  Ce  signe  offre  peu  de 
valeur,  d’une  part ,  parce  que  souvent  l’écoulement  va¬ 
ginal  est  limpide  et  presque  inodore  dans  certains  cas 
où  l’enfant  est  mort ,  et  de  l’autre  parce  qu’il  est  quel¬ 
quefois  trouMê ,  grisâtre  ,  verdâtre  etd’uné  ôdêiif  in¬ 
supportable  lorsque  l’enfant  naît  vivant ,  Cê  qui  peut 
tenir  à  quelque  affection  du  vagin ,  à  dès  grumeaux  dé 
sang  retenus  dans  la  matrice ,  à  une  infection  vénêrîettné 
de  l’eufant ,  avec  ulcération  et  suintement  fétide ,  à  Uné 
certaine  quantité  de  méconium  expulsé  par  la  compres¬ 
sion  dé  l’abdomen ,  ce  qui  arrive  surtout  lorsque  l’ên- 
fant  vient  par  les  pieds. 

Lenteur  des  douleurs.  Le  simple'  énoncé  de  ce  signe 
suffit  pour  en  faire  sentir  la  nullité  ;  il  est  évident ,  d’a¬ 
près  une  quantité  innombrable  de  faits ,  que  la  lenteur 
du  travail  ne  prouve  pas  plus  la  mort  de  l’enfant , 
qu’un  accouchement  prompt  n’établit  qu’il  a  dû  naître 
vivant. 

Ballottement  du  ventre.  Il  est  parfaitement  avéré  que 
chez  la  plupart  des  femmes  grosses  qui  ont  éprouvé  un 
ballottement  incommode  en  se  couchant  sur  l’un  ou 
l’autre  côté ,  l’enfant  était  mort  ;  mais  comme  il  est  éga¬ 
lement  constant  que  des  femmes  chez  lesquelles  on  avait 
observé  ce  phénomène ,  sont  accouchées  d’enfans  vivans, 
on  ne  saurait  conclure ,  d’après  ce  seul  signe ,  que  l’ên- 
fânt  est  mort  ou  vivant  ;  toutefois  ce  caractère  offre  une 
certaine  vaîeür ,  surtout  lorsqu’il  s’y  joint  la  cessation 
des  môuvemens  du  fœtus  et  l’issue  du  méconium.  Pour- 
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tant  on  aurait  encore  tort  de  conclure  que  l’enfant  est 
mort ,  d’après,  la  réunion  de  ces  trois  signes  seulement, 
puisque  De  Lamotte  parle  d’une  femme  qui  les  offrait, 
et  qui  accoucha  naturellement  d’un  garçon  qui  vint  au 
monde  sans  pleurer  ni  remuer,  mais  qui  un  moment 
après  reprit  ses  forces  et  vécut. 

Cessation  des  mouvemens  du  fœtus.  Le  défaut  des 
mouvemens  de  l’enfant  est  loin  d’être  un  signe  certain 
delà  mort:  toutefois  on  pourra  établir  quelques  probabi¬ 
lités  en  faveur  de  la  mort  dans  l’utérus ,  si  la  femme  as¬ 
sure  qu’à  une  agitation  extraordinaire  du  fœtus  a  succédé 
laeessation  de  tout  mouvement  dans  la  matrice ,  et  qu’au 
lieu  de  se  sentir  légère  comme  auparavant ,  elle  a  éprouvé 
un  poids  incommode  tantôt  sur  le  rectum ,  tantôt  sur  la 
vessie ,  tantôt  sur  un  des  côtés  du  ventre ,  suivant  qu’elle 
était  debout  ou  couchée.  Ces  probabilités  seront  encore 
plus  grandes ,  si  deux  jours  après  les  mamelles  se  gonflent 
comme  dans  la  fièvre  de  lait ,  pour  s’affaisser  ensuite ,  et 
si  en  même  temps  il  survient  de  la  fièvre,  du  malaise,, 
qui  cessent  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours. 

JËvaeuation  du  méconium  pendant  le  travail.  Ce  cà- 
ractère  n’est  d’aucune  valeur ,  puisqu’on  a  vu  des  enfans 
vivans  évacuer  le  méconium  pendant  le  travail  ,  ce  qui 
dépendait  probablement  d’un  relâchement  du  sphincter 
de  l’anus. 

Défaut,  de  pulsations  du  cordon  ombilical ,  refroidis-- 
sement  de  ce  cordon  et  du  corps.  S’il  est  vrai  qu’iï.n’est 
plus  permis  de  sentir  les  battemens  des  artères  ombilica¬ 
les ,  lorsque  le  fœtus  est  mort,  il  est  également  certain 
que  chez  l’enfant  vivant  l’on  ne  sent  plus  les  pulsations 
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du  cordou ,  lorsque  celui-ci  est  comprimé  entre  les  os  du 
bassin  et  la  tête  ou  toute  autre  partie  du  corps  du  fœtus  ; 
donc  ce  signe  ne  peut  pas  seirir  à  lui  seul  pour  résoudre 
le  problème  qui  nous  occupe.  Quant  au  refroidissement 
du  cordon  et  du  corps ,  il  n’a  pas  été  observé  chez  plu¬ 
sieurs  ehfans  qui  étaient  morts  dans  l’utérus  ;  ce  qui 
tient  évidemment  à  ce  que  l’enfant  mort  dans  le  sein 
de  sa  mère,  reçoit  d’elle  sa  chaleur  comme  un  corps 
inerte. 

Putréfaction  et  séparation  du  cuir  chevelu.  Ce  signe, 
lorsqu’il  peut  être  constaté ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  fa 
mort  de  l’enfant.  Mais  dans  combien  de  circonstances  ne 
manquera-t-il  pas  ?  Ainsi  on  ne  l’observera  ni  lorsque 
l’enfant  est  mort  pèndant  lé  travail  ou  peu  de  temps 
avant,  ni  dans  les  cas  nombreux  où  les  cadavres  éprou¬ 
vent  dans  l’utérus  une  altération  particulière ,  distincte 
de  la  putréfaction.  {Voy.  page  135.)  Mais  admettons  que 
le  fœtus  «oit  putréfié  avant  de  naître  ;  comment  le  recon- 
naîtra-t-on?  Il  est  évident  qu’il  ne  suffira  pas  de  constater 
la  présence  d’un  écoulement  par  le  vagin  d’un  liquide 
trouble ,  bourbeux ,  fétide  (  Voy.  page  131  ) ,  et  qu’il 
faudra  nécessairement  s’assurer  que  la  peau  du  fœtus  est 
mollasse,  flasque,  et  qù’on  sent  pour  ainsi  dire  sous  le 
doigt  une  espèce  de  fluctuation  pâteuse ,  que  l’épiderme 
se  détache  par  lambeaux  dé  la  partie  qu’on  touche ,  et 
que  cette  partie ,  étant  comprimée  pendant  un  moment, 
ne  se  relève  point  lorsqu’on  cesse  la  pression.  Il  importe 
cependant  de  noter  que  l’on  observe  quelquefois  la  sépa¬ 
ration  de  l’épiderme  de  la  tête,  dans  le  cas  où  l’enfant 
est  vivant ,  ce  qui  peut  dépendre  de  l’action  prolongée  de 
l’air  atmosphérique  sur  la  tête,  long-temps  retenue  au 
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passage ,  des  doigts  de  raccoiicheur,  qui  a  trop  souveut 
réUéré  le  toucher ,  etc. 

ïi  résulte  de  ce  qui  précède  qu’aucun  des  signes  raeui- 
tionnés,  excepté  l’état  de  putréfaction 
pris  isoléineut ,  n’est  suffisant  pour  établir  la  mort  du 
foetus  dans  l’utérus.;  mais  que  leur  çnsemble  peut  faire 
naître  de  grandes  probabilités  en  faveur  de  cette  mort. 
L’absence  de  ces  signes  ne  permet  pas  de  conclure  non 
plus  que  l’enfant  est  vivant  au  moment  de  raccou-- 
chement,  parce  qu’ij  peut  être  mort  depuis  peu  de 
temps ,  etc. 

Que  penser  maintenant  de  plusieurs  caractères  indi-- 
qués.  par  quelques  auteurs,  comme  étant  propres  à  ré-^ 
soudre  cette  question ,  et  qui  sont  ;  la  pâleur  du  visage , 
renfoncement  des  yeux  ,  l’état  plombé  et  livide  des  paur» 
pières ,  la  mauvaise  bouche ,  les  bâillemens  fréquens ,  les 
maux  de  tête ,  les  tintemens  d’oreille  /  l’anorexie  ,  les 
nausées ,  les  vomissemens ,  les  syncopes ,  les  lassitudes 
spontanées,  raffaissement  du  ventre.,  la  rétraction  du 
nombril,  la.  fièvre,  la  fétidité  de  rbaleine,  rhumeiir 
sombre  et  mélancolique,  etc;.,?  Ces  caractères  ne  sont 
d’aucune  utilildr  pris  séparément;  réunis,  ils  peuvent 
tout  au  plus  servir  à  corroborer  le<  jugenmnt  que  l’on 
aurait  #jâ  porté.  (  Fop^s ,  pour. plus  de  détails ,  un  Mér 
moir  du  jp'^  Gase  d.e  Xonneins ,  inséré  da^s 
génèml  M  MéÂeeim  ^  novembre,  et  décembre  i 826.  ) 

B,.  tmîèU.s^  qm  pTésmt&  h  du  foetus:.  Notre 

objet  n’est  point  de.dètailler  ici  les  diverses  monstruo¬ 
sité,  comme  l’acépbalie,  l’bydropéphai|e  ,  etc. ,  qui  le 
plus  souvent  détermmeut  la  mort  dufûBtuSf  dans  f  utérus 
{Voy»  FiauilixéX;  Une  sera  point  fait  mention  non  plus 
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des  cas  où  la  mort  reconnaît  pour  cause ,  suivant  quel¬ 
ques  autèurs ,  la  trop  grande  longueur  ou  la  brièveté  du 
cordon  ombilical;  nous  ne  nous  occuperons  que  des 
fœtus  bien  conformés  qui  périssent  dans  la  matrice.  Gêtte 
question  a  été  l’abjet  de  recherches  nombreuses ,  faites 
par  Chaussier ,  dont  nous  avons  été  souvent  à.  même  de 
vérifier  l’exactitude. 

Si  un  fœtus  âgé  de  moins  de  cinq  mois,  meurt  au  mi¬ 
lieu  des  eaux  de  ramnios,  et  qu’il  teste  plusieurs  jours 
ou  plusieurs  semaines  dans  la  matrice,  on  observe  que 
son  corps  est  peu  consistant,  flasque,  et  ses  membres 
lâches;  l’épiderme  est  blanc,  épaissi  et  s’enlève  par  le 
simple  contact;  la  peau  est  d’un  rose  cerise  ou  brunâtre, 
tantôt  dans  toute  son  étendue,  tantôt  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties  seulement.  Bans  ce  dernier  cas ,  on 
pourrait  être  tenté  de  croire,  surtout  si  le  fœtus  n’a  que 
cinq  ou  six  mois,  qu’elle  est  l’effet  de  l’âge  et  non 
la  suite  de  la  mort;  mais  il  sera  facile  de  dissiper  toute 
espèce  de  doute,  en  se  rappelant  que  la  couleur  pourpre 
de  la  peau  des  fœtus  de  cinq  à  six  mois,  ne  se  remarque 
le  plus  ordinairement  quedans  certaines  parties  du  corps. 

page  51  du  1. 1®*'.)  Lé  tissu  c^lulaîre  soUs-cutané 
est  infiltré  d’une  sérosité  rouge  sanguinoleiife  ;  cette  infil¬ 
tration  est  surtout  remarquable  soüs  le  cuir  chevelu,  où 
l’on  aperçoit  assez  souvent  Une  matière  semblable  par  sa 
couleur  et  par  sa  consistance  à  la  gëlée  de  groseille;  le  pé¬ 
ricarde  et  les  cavités  splanchniqués  contiennent  aussi  de 
la  sérosité  sanguinolente  ;  lés  artères,  les  veines  et  les 
diverses  membranes  sont  également  rouges  ;  la  Consis¬ 
tance  des  viscères  est  singulièrement  diminuée,  au  point 
qu’ils  peuvent  être  diffluens;  les  os  du  crâne  sont  mobi^ 
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les,  vacillans,  dépouillés  de  leur  périoste;  les  sutures  du 
crâne  sont  très-relâchées:  aussi  la  tête  se  déforme,  et 
s’aplatit-elle  par  son  propre  poids;  quelquefois  le  cer¬ 
veau  est  dans  un  état  de  colliquation.  On  n’observe  en 
général,  au  centre  du  yertex,  ni  ecchymose,  ni  tuméfac¬ 
tion  œdémateuse,  ce  qui  n’arrive  .  ordinairement 
lorsque  le  fœtus  sort  vivant  de  l’utérus:  toutefois  nous 
avons  vu,  dans  certaines  circonstances,  des  fœtus  morts 
dans  la  matrice  plusieurs  jours  avant  le  commencement 
du  travail,  présenter  une  ecchymose  en  tout  semblable  à 
celle  que  l’on  remarque  au  vertex  des  enfans  nés  vivans: 
cette  lésion  tenait  sans  doute  à  ce  que,  pendant  les  mou- 
venaens  actifs  du  fœtus,  la  tête  avait  frappé  sur  le  détroit 
supérieur  du  bassin.  Le  thorax  est  affaissé,,  très-resserré, 
aplati;  il  suffit  d’un  léger  examen  des  organes  de  la,, 
respiration  et  de  la  circulation,  pour  être  convaincu  que 
le  fœtus  n’a  point  respiré.  Le  cordon  ombilical  est  le 
plus  souvent  gros,  mou,  infiltré  de  sucs  rougeâtres  ou 
livides,  et  facile  à  déchirer  ;  on  aperçoit  quelquefois  des 
crevasses  ,  des  gerçures  autour  du  nombril..  L’abdomen 
est  aplati.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  périoste  séparé 
des  os  longs,  par  In  sérosité  rougeâtre  dont  nous  avons  , 
parlé;  souvent  aussi  les  épipbyses  de  ces  os  se  sont 
désunies. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  caractéri¬ 
sent  un  mode  de  décomposition  particulier,  différent  de 
la  putréfaction  des  fœtus  qui  sont  exposés  à  l’air  ;  il 
suffit  d’avoir  été  à  même  de  les  constater  une  ou  deux 
fois,  pour  être  convaincu  de  cette  vérité,  malgré  l’asser¬ 
tion  contraire  de  plusieurs  auteurs.  Toutefois,  il  est 
assez  commun  de  voir  des  cadavres  ainsi  altérés,  se  pouf- 


rir  plus  facilement  que  les  autres  lorsqu’ils  sont  exposés 
à  l’air. 

Si  un  fœtus  âgé  tout  au  plus  de  trois  mois  meurt  àu 
milieu  des  eaux  de  l’amnios,  le  cadavre  ne  présente  au¬ 
cune  trace  d’infiltration  ni  de  rougeur;  mais  il  est  plus  ou 
moins  ramolli. 

Quelque  soit  l’âge  d’un  fœtus  ^  s’il  est  expulsé  peu  de 
temps  après  la  mort,  on  ne  remarque  aucun  change¬ 
ment  dans  sa  forme,  sa  couleur,  sa  consistance,  son 
volume,  etc.  ;  mais  il  est  aisé  de  s’assurer  qu’il  n’a  point 
respiré. 

Si  la  mort  du  fœtus  a  lieu  peu  de  temps  avant  un  ac¬ 
couchement  laborieux,  pendant  lequel  la  matrice  se  con¬ 
tracte  fréquemment  et  avec  force,  et  que  les  eap;  soient 
écoulées,  il  devient  noirâtre  et  ne  tarde  pas  à  se  pourrir;- 
il  y  a  quelquefois  môme  dégagement  de  gaz  fétides  par  le 
vagin., 

Dans  des  circonstances  assez  rares,  le  fœtus  utérin 
ou  extra-utérin,  dont  l’expulsion  n’a  lieu  que  long-temps 
après  la  mort,  se  dessèche,  devient  compacte,  plus  dur,  et 
se  trouve  transformé  en  gras,  état  que  nous  avons  4écrit 
ailleurs  (V.  Traité  des  exhumations);  il  acquiert  quelque¬ 
fois  une  consistance  pierreuse,  et  se  conserve  dans  l’utérus 
jusqu’à  la  mort  naturelle  de  la  mère;  enfin,  on  a  encore 
observé,  dans  des  cas  de  ce  genre,  qu’il  pouvait  tomber 
dans  un  état  de  colliquation  putride.  Béclard  a  présenté, 
à  l’Académie  royale  de  Médecine,  un  fœtus  du  sexe  fé¬ 
minin  à  terme,  qui  était  resté  sept  ans  dans  le  sein  de  sa 
mère;  il  était  contenu  dans  une  poche  placée  à  gauche 
de  l’utérus,  et  il  paraissait  transformé  en  une  matière 
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adipocireuse,  semblable  au  gras  des  cadavres,  f  Séance 
du  11  mars  1824.  ) 

G.  Caractères  de  V arrière-faix.  Il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre,  avec  certains  auteurs,  que  des  fœtus  soient  nés 
vivans  lorsque  l’arrière-faix  était  gangrené  ;  loin  de  là, 
l’observation  démontre  que  là  désorganisation  du*  pla¬ 
centa,  à  la  sujte  d’une  maladie  quelconque,  entraîne  né¬ 
cessairement  la  mort  du  fœtus  dans  la  matrice;  il  en  est 
de  même  dans  le  cas  de  décollement  du  placenta  avec 
hémorrhagie  considérable;  mais ,  il  faut  l’avouer,  il  est 
extrêmement  difficile  de  juger,  à  l’aspect  du  placenta  , 
s’il  a  été  décollé  avant  l’expulsion  du  fœtus.  Un  ramol¬ 
lissement  considérable  de  l’arrière-faix  peut  faire  présu¬ 
mer  que  le  fœtus  a  péri  dans  rutèrus. 

•  Hâtons-nous  de  dire  toutefois  que  si  le  plus  souvent , 
lorsque  l’arrière-faix  est  malade,  l’embryon  ne  tarde  pas 
lui-même  à  être  affecté,  il  n’en  est  pourtant  pas  toujours 
ainsi;  en  effet,  on  a  vu  l’inflammation  des  membranes 
de  l’œuf,  une  tumeur  squirrheuse,  grosse  comme  un  œuf, 
développée  à  la  surface  fœtale  du  placenta,  n’exercer  au¬ 
cune  action  fâcheuse  sur  des  enfans  qui  naquirent  bien 
çortans  etqui  se  développèrent  à  merveille.  (  Archives , 
n*’®  de  janvier  l&ai  et  d’avril  1834.  )  Kous  pourrions 
citer  d’autres  exemples  analogues  qui  prouveraient  qu’il 
existe  quelquefois  une  véritable  indépendance  entre  cer¬ 
taines  maladies  du  fœtus  et  celles  de  ses  annexes . 

H.  GuMses  de  ia  morr  Les  causes  qui  peu¬ 

vent  déterminer  la  mort  du  fœtus  ,  pendant  son  séjour 
dans  l’utérus,  peuvent  être  réduites  aux  suivantes  :  1®  Une 
perte  de  sang  éprouvée  par  la  mère  ;  2®  une  maladie  dé 
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la  mère  ou  l’emploi  de  certains  moyens  thérapeutiques  ; 
3®  la  faiblesse  du  fœtus. 

PerH  de  sang  éprouvée  par  .la  mère.  On  lit  dans  un 
mémoire  du  docteur  Albert  de  Wiesentheid,  inséré  dans 
le  numéîo  de  juillet  1831  des  Annales  d’ Hygiène  et  de 
Médecine  dégaje,  «  que  dans  un  cas  d’hémorrhagie  ma- 
»  ternelle  qui  entraîue  la  mort  du  fœtus,  celuMi  ne 
»  peut  périr  qu’autant  que  l’hémorrhagie  dure  assez 
»  lony-rtemps  pour  qu’il  perde  le  sang  nécessaire  au 
»  soutien  de  sa  vie;  car  ûVhémorrhagie  maternelle  était 
»  assez:  prompte  et  assez  abondante  pour  tuer  la  mère 
»  a^aut  que  le  foetus  eut  perdu  le  sang  qui  est  néceS'- 
)>  saue  à  seu  existence,  celui-ci  ne  périrait  pas  :  c’est  ce 
»  qui  apiverait,  par  exemple,  si ,  à  la  suite  d’une  lésion 
»,  du  cœur  ou  de  vaisseaux  importans  de,  la  mère,  la 
»  mort  de  eelle-ei  survenait  au  bout  de  quelques  heu- 
a  res.  »  A  Fappui  de  cette  assertjonv  le  docteur  Albert 
invoque  un  cer  tain  nombre  de  faits  qui  ne  nous  paraissent 
pas  ceneluans ,  et  une  théorie  que  nous  ne  saurions  ad¬ 
mettre.  Voyons  d’abord  les  faits.  1®  line  femme,  éprouva 
au  septième  mois  de  sa  grossesse ,  par  suite  d’un  décolle¬ 
ment  partiel  du  placenta ,  une  hémorrhagie  foudroyante 
qui  oceasiona,  une  mort  très-prompte.:  he  placenta  et  le 
cordon  ombilical  contenaient  une  quantité  suffisante  de 
sang,  peur  faire  vivré  le  fœtus  (^Reuss).  2®  Une  autre 
femme,  au  terme  de  sa  grossesse.,  fut  atteinte:  par  une- 
balle  qui  donna  lieu  a  une  hémorrliagie  promptement 
mortelle.  Les  vaisseaux  du  fœtus,  contenaient  la  quah-^ 
tité  de  sang  ojMrmrB  \Balthazar).  3®  'llnefemme;reçut 
un  coup  de  corne,  qni  ouvrit  le  ventricule  gauche  du 
cœur;  elle  mourut  dix  minutés  après  l’accidenL  Le  foe^ 
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tus,  âgé  de  huit  mois,  vint  au  monde  vivant  et  vécut 
jusqu’au  lendemain.  4®  Des  animaux  en  état  de  gestation 
furent  tués  par  des  incisions  dans  les  carotides  et  dans 
le  cœur.  Les  vaisseaux  de  leurs  fœtus  n’étaient  pas  vides 
de  sang  [Sœmmering],  5®  trouva  vivans  et  pour¬ 
vus  d’une  quantité  suffisante  de  sang ,  cinq  fœtus  de 
truie  qu’il  venait  de  tuer  en  lui  ouvrant  l’aorte.  —  Yoici 
maintenant  des  exemples  de  mort  du  fœtus  par  suite 
d’une  hémorrhagie  maternelle  qui  avait  duré  long-temps. 
1®  Une  femme  enceinte  mourut  après  une  hémorrhagie 
qui  avait  duré  quatre  jours.  Le  fœtus  ne  contenait  pas 
de  sang  (Dcms).  2®  Une  femme  éprouva  au  septième 
mois  de  sa  grossesse  une  hémorrhagie,  qui  dura,  avec  des 
intervalles,  pendant  sept  semaines,  et  la  fît  succomber 
pendant  l’accouchement.  La  mère,  l’enfant,  rutérus,  le 
placenta  et  le  cordon  ombilical ,  furent  trouvés  vides  de 
sang  [Crofius].  3®  Une  femme  sujette  pendant  sa  gros¬ 
sesse  à  de  fréquentes  héinorrhagies  nasales,  dont  une 
particulièrement  fut  si  copieuse  qu’elle  occasiona  une 
syncope  ,  et  menaça  de  devenir  mortelle  ,  avorta  au 
sixième  mois.  Le  fœtus  ne  contenait  pas  une  goutte  de 
sang(2Veto).  4®  Une  paysanne  de  17  ans,  atteinte  d’une 
violente  gastrite,  fut  saig'née  copieusement  quatre  fois 
en  quatre  jours  ;  il  lui  fut  en  outre  appliqué  trente  sang¬ 
sues.  Elle  avorta  le  septième  jour  d’un  fœtus  mort  et 
dans  un  état  à'anèmk.  Les  organes  de  la  circulation  de 
l’avorton  étaient  vides^  à  l’exception  d’un  petit  caillot  qui 
existait  dans  le  ventricule  droit  du  cœur. 

Examinons  maintenant  la  théorie  ou  l’explication  don¬ 
née  par  le  docteur  Albert.  Le  placenta,  dit-il,  reçoit  du 
sang  de  la  mère  par  les  vaisseaux  utérins ,  et  du  sang  du 
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fœtus  par  les  vaisseaux  ombilicaux.  Quoique  de  nom¬ 
breuses  expériences  prouvent  qu’une  communication 
immédiate  n’existe  pas  entre  ces  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  ,  cependant  le  sang  maternel  passe  au  fœtus,  et  le 
sang  fœtal  à  la  mère  ;  il  se  fait  entre  les  deux  individus 
un  échange  réciproque  du  sang  par  voie  physiologique,. 
que  l’on  peut  assimiler  à  celle  qui  conduit  le  sang  du 
système  artériel  dans  le  système  veineux.  S’il  n’est  pas 
possible  de  démontrer  anatomiquement  les  communica¬ 
tions  vasculaires  directes  entre  les  vaisseaux  de  la  mère 
et  ceux  du  fœtus,  il  ne  l’est  pas  davantage  de  les  démon¬ 
trer  entre  les  dernières  ramifications  artérielles  et  vei¬ 
neuses  ,  et  cependant  nul  ne  peut  nier  que  le  sang  ne 
passe  des  artères  dans  les  veines  :  on  doit  comprendre 
par  le  môme  procédé  le  passage  du  sang  de  la  mère  au 
fœtus.  Il  suit  de  là  que  lorsque  la  mère  succombe  rapi¬ 
dement  à  une  perte  utérine,  il  n’y  a  pas  de  sang  enlevé 
au  fœtus,  et  celui-ci  ne  doit  point  périr,  tandis  que  si 
l’hémorrhagie  a  duré  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semai¬ 
nes,  le  fœtus  meurt  d’hémorrhagie,  son  sang  passant  dans 
les  vaisseaux  maternels  à  mesure  que  ceux-ci  se  désem¬ 
plissent  (Albert,  mémoire  cité]. 

Nous  admettrons  avec  le  docteur  Albert,  qu'en  géné¬ 
ral  ,  le  fœtus  ne  meurt  pas  lorsque  la  mère  succombe 
rapidement  à  une  hémorrhagie;  nous  disons  en  général, 
car  Méry  rapporte  qu’une  femme,  qui  par  suite  d’une 
chute  s’était  luxé  le  fémur  d’un  côté  et  fracturé  le  fémur 
de  l’autre  côté,  avec  plaie  traversant  les  muscles,  mourut 
d’hémorrhagie  une  demi-heure  après  l'accident;  quelque 
prompte  qu’eut  été  la  mort,  le  fœtus  fut  trouvé  vide  de 
sang  :  existait-il  des  anastomoses  nombreuses  entre  les 
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vaisseaux  du  placenta  et  ceux  de  ïa-mére,  et  ce  cas  con-^ 
sti tuerait-il  une  exception?  Mais  nous  n’âdopterons  pas 
son  opinion,  lorsqu’il  dit  que  la  mort  dû  fœtus  est  iné¬ 
vitable  dans  le  cas  où  la  mère  succombe  à  uiie  hémorrha¬ 
gie  qui  a  duré  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  heures  ; 
caries  observations  17®,  20®,  41®,  68®,  188®,  207®,  216®, 
410®,  428®  de  Mauriceau,  celles  du  mêmê  auteur  inscrites 
en  dernier  lieu  sous  les  numéros  57, 110  et  126,  et  plu¬ 
sieurs  autres  faits,,  prouvent  jusqu’à  l’évidencé  que  les 
choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi.  Nous  avons 
vu,  le  3  janvier  1835,  à  la  clinique  du  professeur  Paul 
Dubois ,  une  femme  robuste  qui  perdait  du  sang  depuis 
vingt  jours,  et  qui  avait  été  transportée  à  l’hôpital  dans 
un  état  d’épuisement  extrême,  accoucher  d’un  enfant 
vivant,  et  qui  a  continué  à  vivre. 

Si  de  l’examen  des  faits  nous  passons  à  l’explication 
qu’en  a  donnée  le  docteur  Albert,  nous  verrons  qu’il  est 
impossible  de  l’adopter.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  pla¬ 
centa  reçoive  du  sang  de  la  mère  par  les  vaisseaux  utérins, 
et  du  sang  du  fœtus  par  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  il  n’est 
pas  douteux  non  plus ,  dans  la  grande  majorité  des  cas 
du  moins,  qu’il  n’existe  aucune  anastomose,  ou  poür 
mieux  dire  aucune  communication  par  voie  de  continuité 
entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Mais  cependant , 
quoique  les  physiologistes  soient  aujourd’hui  d’accord 
sur  l’absence  de  cette  continuité  entre  les  vaisseaux  de  la 
mère  et  ceux  du  fœtus,  il  n’en  est  aücün  qui  ne  recon¬ 
naisse,  comme  le  docteur  AlWt,  qu’il  existe  une  rela¬ 
tion  entre  ces  deux  appareils  vasculaires ,  et  qu’il  ÿ  a 
entre  eux  un  échange  réciproque  des  matériaux  qu’ils 
contiennent. -.L’opinion  du  docteur  Albert  est  donc  jus- 
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que-là  d’accord  avec  celle  des  physiologistes  éclairés. 
Mais  quel  est  ce  mode  de  communication ,  et  peut-on 
le  comparer  avec  l’auteur  à  celui  qui  existe  entre  les  ar- 
.  tères  et  les  veines  ?  C’est  une  erreur  manifeste;  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  les  artères  et  les  veines  résultent 
d’une  communication  tout-à-fait  directe  ;  il  y  a  une  con¬ 
tinuité  réelle  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  conti¬ 
nuité  établie  par  l’intermède  du  système  capillaire,  con¬ 
tinuité  enfin  que  personne  ne  révoque  plus  en  doute 
aujourd’hui,  et  que  d’ailleurs  les  injections  fines  ou  les 
recherches  microscopiques  rendent  évidentes  à  tous  les 
expérimentateurs,  de  telle  sorte  que  si  le  sang  du  sys¬ 
tème  artériel  passe  dans  le  système  veineux,  c’est  qu’il 
suit  sans  interruption  les  divisions  vasculaires  qui  lient 
les  deux  systèmes  l’un  à  l’autre.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  la  circulation  placentaire  :  le  sang  de  la  mère  ar¬ 
rive  dans  le  placenta  chargé  des  principes  que  lui  ont 
fournis  la  digestion  et  la  respiration  ;  le  sang  fœtal  pé¬ 
nètre  de  son  côté  dans  ce  même  organe,  à  l’état  de  sang 
veineux  et  chargé  de  principes  qui  doivent  être  rejetés  en 
dehors  ;  bientôt  après  ces  matériaux  de  nutrition,  et  de 
respiration  passent  incontestablement  du  sang  maternel 
dans  le  sang  fœtal,  tandis  que  les  principes  dont  le  sang 
fœtal  doit  se  dépouiller  arrivent  sans  doute  au  sang  ma¬ 
ternel.  Cet  échange  s’opère-t-il  par  la  continuité  des 
vaisseaux ,  ou-  bien  le  sang  est-il  déposé  dans  un  tissu 
intermédiaire  d’où  il  serait  pris  par  les  radicules  vascu¬ 
laires  du  fœtus  et  de  la  mère ,  en  sorte  qu’il  y  aurait  en 
un  point  du  placenta,  une  double  exhalation  et  une 
double  absorption,  ou  bien  enfin  l’échange  se  ferait-il 
à  l’aide  de  porosités  latérales  des  vaisseaux  de  la  mère  et 
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de  ceux  du  fœtus  adossés  ou  accollés  les  uns  aux  autres, 
comme  le  sont  les  canaux  aérifères  aux  vaisseaux  san¬ 
guins  des  poumons?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
décider.  La  seule  chose  que  nous  puissions  affirmer  au¬ 
jourd’hui,  c’est  que  les  matériaux  de  nutrition  et  de 
respiration  passent  de  la  mère  au  fœtus,  que  probable¬ 
ment  les  principes  d’excrétion  passent  du  fœtus  à  la 
mère,  et  que  l’échange  se  fait  par  exhalation  et  absorp¬ 
tion  des  deux  parties.  D’où  il  suit  que  le  placenta  est 
pour  le  fœtus  un  organe  d’absorption  certain ,  et  un  or¬ 
gane  d’excrétion  probablè ,  et  qu’on  ne  saurait  le  consi¬ 
dérer  avec  le  docteur  Albert,  comme  destiné  à  établir 
un  double  courant  d’une  part  du  sang  de  la  mère  au 
fœtus ,  et  d’autre  part  du  sang  du  fœtus  à  la  mère.  C’est 
pourtant  sur  l’adoption  de  cette  erreur  que  la  théorie 
du  docteur  Albert  est  fondée  ;  dans  son  hypothèse ,  les 
vaisseaux  de  la  mère  se  désemplissant  par  une  hémorrha¬ 
gie  ,  recevraient  et  appelleraient  même  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  du  fœtus;  ils  se  recruteraient  en 
quelque  sorte  à  leurs  dépens. 

Voici  maintenant  comment  il  serait  possible  de  se 
rendre  raison  de  la  mort  des  fœtus,,  quand  elle  arrive 
après  une  hémorrhagie ,  d’une  certaine  durées,  éprouvée 
par  la  mère.  On  sait  que  lorsque  cette  hémorrhagie  est 
grave ,  des  syncopes  longues  et  répétées  surviennent;  le 
fœtus,  périt  promptement ,  parce  que  le  sang  fœtal  n’é¬ 
prouve  plus  dans  le  placenta,  dépourvu  du  sang  mater¬ 
nel,  les  modifications  que  l’on  pourrait  appeler  mpï- 
ratoires  ,  c’est-à-dire  les  changemens  les  plus  urgens  , 
les  plus  immédiatement  nécessaires  à  l’entretien  de  la 
vie  fœtale;  il  périt  en  quelque  sorte  comme  s’il  était 
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asphyxié.  Si  l’hémorrhagie  matenielle ,  sans  être  abon¬ 
dante  ,  est  souvent  répétée  et  suivie  d’un  affaiblissement 
notable  de  la  mère,  le  foetus  meurt  souvent  alors, 
mais  non  toujours  ^  parce  que  son  sang  n’éprouve  plus 
qu’incomplétement  dans  le  placenta  les  modifications  que 
nous  avons  appelées  respiratoires  et  nutritives  ;  il  suc¬ 
combe  tout  à  la  fois  par  asphyxie  et  par  inanition ,  et  il 
n’est  pas  surprenant  que  dans  ce  cas  il  naisse  af¬ 
faibli,  décoloré  et  en  apparence  privé  de  sang;  mais  cet 
affaiblissement ,  cette  décoloration  ,  ainsi  que  la  mort 
du  fœtus  elle-même ,  trouveront  quelquefois  une  expli¬ 
cation  très-naturelle ,  dans  une  autre  cause  qu’il  importe 
de  signaler. 

Quand  une  hémorrhagie  se  manifeste  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  elle  est  presque  toujours  occasionée  par  un  dé¬ 
collement  partiel  du  placenta  ;  le  sang  qui  s’écoule  alors 
est  fourni ,  pour  la  plus  grande  partie ,  sans  doute ,  par 
les  vaisseaux  utérins  dont  les  orifices  sont  mis  à  décou¬ 
vert,  ou  dont  la  continuité  est  détruite;  il  vient  par 
conséquent  de  la  mère;  mais  il  n’est  pas  impossible  aussi, 
et  cela  se  comprend,  que  le  tissu  du  placenta  ait  été  la¬ 
céré  ,  et  qu’une  partie  du  sang  s’écoule  par  les  vaisseaux 
du  fœtus  qui  se  ramifient  dans  cet  organe  ;  d’où  il  suit 
que  dans  le  cas  d’hémorrhagie  subite  et  abondante ,  le 
fœtus  peut  mourir  à  la  fois  par  asphyxie  et  par  hémor¬ 
rhagie,  et  que  dans  les  cas  d’hémorrhagie  moins  grave  et 
souvent  reproduite ,  il  peut  succomber  à  l’imperfection 
des  modifications  respiratoires  et  nutritives ,  dans  le 
placenta,  et  de  plus  à  une  perte  lente  de  sang  par  les 
vaisseaux  déchirés  de  cet  organe.  Toutefois  les  faits 
nombreux  recueillis  jusqu’à  ce  jour ,  conduisent  à  pen- 
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ser  que  bien  que  cette  dernière  cause  de  mort  ne  puisse 
être  révoquée  en  doute  ^  eile  doit  être  pourtant  regardée 
comme  rare.  Il  est  nécessaire  d’ajouter  une  dernière  ré¬ 
flexion,,  c’est  que  lorsque  les  fœtus  meurent  pendant  la 
grossesse,  quelles  qu’aient  été  d’ailleurs  les  causes  de 
leur  mort  ,  s’il  s’est  écoulé  un  certain,  temps  entre  l’é- 
poque  de  cette  mort  et  celle  de  leur  expulsion ,  on  trouve 
oujours,  les  vaisseaux  .utérins  vides  de  sang;  il  semble 
que  les  liquides  .soient  passés  du  système  vasculaire  dans 
les  autres  tissus  par  une  sorte  de  transpiration  ou  d’ira- 
bibition;  on  aurait  doqç  bien  tort  de;  conclure  de  ce  fait 
que  le  fœtus  a  péri  d’hémorrhagie, 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  ce  qui  précède,  que  les 
observations  citées  par  le  docteur  Albert  sont  trop  in¬ 
complètes,  pour  autoriser  la  conclusion  qu’il  en  a  déduite, 
conclusion  qui ,  dans  aucun  cas ,  ne  notis  paraît  ad¬ 
missible  ;  il  serait  bien  .plus  naturel  de  s’en  rendre 
raison  en  ayant  égarfl  aux  préceptes  que  nous  venons 
d’établir,  ;  .  •  ,• 

Des  maladies  d&  la.mère  et  de  certains  moyens  théra-r- 
peutiques  qni  ont  mcasioné  ime  hémorrhagie.  Relative¬ 
ment  à  l’enfant ,  les  conséquençes  de  ces  maladies  ou  de 
l’emploi  de  certains  moyens  thérapeutiques  seraient,  d’a¬ 
près  le  docteur  Albert;,  de  diminuer  la  quantité  de  sang 
qui  devrait  lui  être  fournie  pour  entretenir  la  vie,  et  le 
fœtus  périrait  d’hémorrhagie.  On  ne  saurait  adopter  cette 
explication  ,  à  moins  d’admettre ,  ce  qui  m’est  pas  pos¬ 
sible,  que  les  individus  qui  meurent  d’inanition  prolongée 
et  chez  lesquels  la  masse  du  sang  est  évidemment  dimi¬ 
nuée,  meurent  d’hémorrhagie.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  faits 
nombreux  attestent  la  possibilité  de  la  mort  des  fœtus 
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Troisième  question  relative  a  l’infanticide. 
Dans  le  cas  où  un  fœtus  serait  sorti  vivant  de  l’uté¬ 
rus^  a-tr-il  vécu  après  l’accouchement,  ou  est-il  mort 
en  naissant!  ‘ 

Est-il  nécessaire  de  faire  sentir  l’importance  de  ce 
sujet?  Ne  voit-on  pas  qu’il  est  impossible  de  soup- 
çOnnèr  que  le  crime  ait  été  commis  après  la  nais¬ 
sance,  s’il  est  prouvé  que  l’enfant  n’a  point  vécu? 
Attachons-nous  donc  à  établir  si  le  fœtus  est  né 
,  vivant  ou  mort.  Nous  admettrons  avec  les  auteurs, 
que  respirer  et  vivre .  sont  synonymes  ,  et  que  par 
conséquent  tout  noùveau-nè  qui  a  respiré  a  vécu  ; 
mais  établirons^nous  que  tout  enfant  qui  n’a  pas  respiré 
n’ait  pas  vécu  ?  Non  certes ,  car  il  peut  se  faire  que  l’en¬ 
fant  ne  commence  à  respirer  qu’un  quart  d’heure ,  une 
demi-heure ,  une  heure  même  après  sa  naissance.  Evi¬ 
demment  cet  enfant  aura  vécu  sans  respirer  pendant  le 
temps  indiqué  ;  c’est  en  quelque  sorte  la  vie  de  circula¬ 
tion  ,  et  s’il  était  prouvé  qu’une  mère  eût  tué  cet  enfant 
entre  le  moment  de  la  naissance  et  celui  où  la  respiration 
devait  s’établir,  cette  femme  serait  coupable  du  crime 
d’infanticide.  Nous  examinerons  plus  loin  cette  question 
importante. 
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g  Jer  ■  •  : 

pÉTKaMI«ER  Sî  UN  FOETtJS  A  RESPIRÉ  ET  VÉCU  AUPRÈS 

l’accouchement.  .  ' 

Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  décider  si  un  nouvèau-né 
a  respiré  après  l’accouchement.  IN'e  savons- nous  pas  , 
par  exemple ,  que  lorsque  la  respiration  est  complète  , 
l’air  pénètre  constamment  jusqu’aux  cellules  bronchi¬ 
ques  ,  et  que  quelques  parties  des  poumons  au  moins  sont 
assez  légères  pour  nager  sur  l’eau ,  tandis  qué  dans  cèr- 
tains  cas  de  respiration  incomplète ,  chez  des  enfans  fai¬ 
bles,  l’air  s’arrête  dans  la  trachée-artère  ou  tout  au  plus 
dans  les  premières  raniifica tiens  dés  bronches ,  èt  ne  di¬ 
late  pas  les  cellules  bronchiques,  en  sorte  que  les  pou¬ 
mons  et  tous  leurs  fragmenssont  plus  lourds  qüé  l’eau  ? 
Nous  verrons  plus  tard  combien  il  est  difficile  alors  de 
décider  si  l’enfant  a  respiré ,  et  par  conséquent  s’il  a  vécu. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  solution  de  la  question  rëlative  à 
l’établissement  de  la  respiration,  repose  tout  entière  sur 
l’examen  du  thorax ,  âes  poumons  ],  du  cœur ,  du  canal 
artériel  et  du  canal  veineux ,  du  cordon  ombilical  ,  du 
diaphragme ,  de  la  vessie,  des  intestins  ,  et,  suivant  quel¬ 
ques  auteurs ,  du  foie.  • 

Examen  du  thorax.  II  est  impossible  d’admettre  que 
la  respiration  ait  lieu  sans  que  le  thorax  augmente  de 
volume;  l’observation  prouve  encore  qu’il  change  de 
forme  ;  ainsi  il  était  plus  ou  moins  aplati  avant  la  respi-. 
ration  ,  il  offre  un  plus  grand  degré  dé  voussuré  après. 
Damei  avait  proposé  de  mesurer  avec  un  cordon  la  cir- 


conférence  du  thorax ,  ainsi  que  la  hauteur  de  la  por¬ 
tion  dorsale  des  vertèbres ,  et  la  distance,  qui  les  sépare 
du  sternum  ;  des  observations  faites  comparativement 
sur  des  enfans  qui  auraient  respiré  ,  et  sur  d’autres  qui 
seraient  mort -nés,  auraient  pu,  suivant  cet  auteur, 
fournir  des  résultats  numériques  propres  à  éclairer  la 
question.  Ce  travail  n’a  pas  été  fait,  et  l’on  en  est  réduit 
à  juger  la  plus  ou  moins  grande  voussure  du  thorax , 
d’après  la  simple  inspection.  Pour  peu  que  l’on  réfléchisse . 
aux  nombreuses  irrégularités  que  présente  cette  partie 
du  tronc  chez  plusieurs  individus ,  et  à  la  difficulté  que 
l’on  éprouverait  à  établir  quelques  données  positives , 
on  sera  convaincu  que  le  caractère  dont  nous  parlons 
n’offre  qu’une  valeur  secondaire,  et  que  l’on  ne  doit 
pas  regretter  que  le  plan  conçu  par  Daniel  n’ait  pas  été 
exécuté.  . 

Examen  des  pmmonê  [i).  Les  poumons ,  pendant  la 
respiration ,  augmentent  de  volume ,  changent  de  si¬ 
tuation  et  de  couleur  ;  leur  poids  se  trouve  augmenté  , 
parce  qu’ils  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  sang  ,* 
leur  poids  spécifique  est  moins  considérable ,  parce 
qu’ils  ont  été  dilatés  par  l’air.  Étudions  chacun  de  ces 
phénomènes. 

A.  Volume  et  situation.  Lorsqu’on  ouvre  la  poitrine 
des  nouveau-nés  qui  n’ont  pas  respiré ,  et  dont  les  pou- 

(I)  Cpmme  il  arrive  assez  souvent  que  des  affections  pulmo¬ 
naires  se  développent  chez  l’enfant  pendant  son  séjour  dans 
Tntérus,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  que  les  pou¬ 
mons  présentent  différons  aspects  que  l’on  pourrait  confondre 
avec  celui  4’un  poumon  qui  n’a  pas  respiré  {Voy.  p.  9T  et  tOt  ). 
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moiîs  n’ont  pas  été  insufflés ,  on  voit  que  la  cavité  du  tho- 
raxn’estpas,  en  général,  remplie  par  eux  (F.p.  98).  Si 
le  fœtus  a  respiré  pendant  pZttsiewrs  jours ,  ils  sont  assez 
dilatés  pour  recouvrir  presque  la  totalité  du  péricarde  ;  si  la 
respiration ,  quelque  libre  qu’on  la  suppose,  n’a  pas  été 
de  longue  durée ,  le  péricarde  est  loin  d’être  entièrement 
couvert  :  assez  souvent  la  partie  droite  de  ce  sac  mem-^ 
braneux  est  plus  recouverte  que  la  partie  gauche ,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  ce  que  le  poumon  droit  est  plus  volu¬ 
mineux  que  l’autre ,  et  à  ce  que  la  bronche  droite  est 
moins  longue ,  plus  large  et  moins  oblique  que  celle  du 
côté  opposé.  Toutefois  il  résulte  des  observations  faites 
par  le  docteur  Schmitt,  qu’il  ne  faut  point  regarder  les 
résultats  dont  nous  parlons  comme  constans  :  en  effet ,  il 
a  vu  plusieurs  fois  les  poumons  de  fœtus  mort-nés  rem¬ 
plir  toute  la  cavité  thoracique ,  tandis  que  chez  un  enfant 
qui  avait  respiré  pendant  trente-six  heures,  les  poumons 
étaient  si  petits,  quoique  remplis  d’air,  qu’on  eut  de  la 
peine  à  les  apercevoir. 

Daniel  avait  conseillé  de  déterminer  comparativement 
le  volume  des  poumons  des  fœtus  mort-nés,  et  de  ceux 
qui  ont  respiré,  en  suivant  le  procédé  que  nous  allons 
décrire.  Après  avoir  séparé  les  poumons  du  cœur  et  lié  les 
gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  partent,  on  les 
fixe  à  un  trébuchet  très-sensible,  que  l’on  met  en  équili¬ 
bre,  puis  On  les  plonge  dans  un  vase  gradué,  assez  pro¬ 
fond  et  rempli  d’eau  :  le  volume  de  liquide  déplacé  sera 
égal  à  celui  des  poumons ,  en  sorte  que  le  degré  d’élé¬ 
vation  de  l’eau  dans  le  vase  indiquera  la  différence  dans 
les  volumes.  Si  les  poumons  appartiennent  à  un  fœtus 
qui  a  respiré,  et  qu’ils  ne  plongent  pas,  on  les  place 
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dans  dans  un  petit  panier  en  fil  d’argent  dont  on  connaît 
ie  volume,  afin  de  pouvoir  le  déduire  de  celui  de  l’eau 
déplacée.  Ces  expériences  comparatives  n’ont  pas  été 
faites  ,  et  il  est  évident,  d’après  les  observations  déjà  ci¬ 
tées  de  M.  Scbmitt,  qu’elles  seraient  de  peu  d’utilité. 

B.  Za  couleur  des  poumons,  en  général  brune  lorsque 
les  enfans  n’ont  pas  respiré,  est  Cependant  quelquefois 
d’un  blanc  rose  ou  parsemée  de  quelques  taches  rou¬ 
geâtres  (  V.  p.  9Ô  );  quand  la  respiration  a  eu  lieu, 
elle  est  ordinairement  rosée.  Mais  on  observe  quelque¬ 
fois  l’inverse  :  les  enfans  qui,  après  avoir  vécu  un  ou 
plusieurs  Jours ,  périssent  suffoqués ,  offrent  des  pou¬ 
mons  d’un  rouge  brun ,  tandis  que  d’autres  j  surtout 
s’ils  ne  sont  pas  à  terme,  présentent  des  poumons 
d’un  blanc  rosé ,  ou  parsemés  de  taches  rougeâtres , 
quoiqu’ils  soient  évidemment  mort-nés  :  tel  poumon,  dont 
la  couleur  était  brune  ayant  l’ouverture  du  thorax, 
change  de  nuance  aussi  tdt  après  le  contact  de  l’air,  en 
sorte  qu’il  est  difficile  d’avoir  une  id^e  exacte  de  sa  cou¬ 
leur.  Nous  pourrions  encore  ajouter  d’autres  faits  qui 
nous  permettraient  d’établir  que  le  caractère  dont  il  s’a¬ 
git  offre  peu  de  valeur  quand  il  est  considéré  isolément, 
mais  que ,  réuni  à  d’autres ,  il  peut  être  utile, 

€.  Poids  absolu  des  poumons.  Le  poids  des  poumons 
est  plus  grand  apres  la  respiration  qu’avant,  parce  qu’ils 
contiennent  une  plus  grande  quantité  de  sang  :  en  effet, 
avant  la  respiration,  le  sang  renfermé  dans  le  ventricule 
droit  du  coeur  arrive  en  grande  partie  4ms  l’aorte 
au  moyen  de  l’artère  pulmonaire  et  du  canal  artériel  ; 
celui  que  l’oreillette  droite  reçoit  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  passe  dans  l’oreillette  gauche  au  moyen  du  trou- 
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interauriculaire  (de  Botal)  et  de  là  dans  le  ventricule 
gauche  et  dans  l’artère  aorte  sans  parcourir  les  pou¬ 
mons.  Toutefois  il  n’est  pas  exact  de  dire,  avec  Fo- 
déré,  que  les  artères  et  les  veines  des  poumons  de  fœtus 
qui  n’ont  pas  respiré  sontvide^  et  dans  un  état  de  collap- 
sus  { Méd.  légale,  T.  4,  p.  481,  2®  èdüion  )  ;  pn. effet,  il 
est  aisé  de  s’assurer  non-seulement  que  les  artères  et  les 
veines  pulmonaires  contiennent  du  sang ,  mais  encore 
qu’on  les  trouve  quelquefois  pleines  de  ce  fluide  à  une 
distance  assez  grande  dans  le  tissu  des  poumons.  Les 
conséquences  de  cette  erreur  anatomique  sont  d’autant 
plus  graves ,  que  l’auteur  qui  l’a  commise  a  voulu  la 
faire  servir  à  tort,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  à  dé¬ 
terminer  si,  lorsqu’un  poumon  surnage,  sa  légèreté  dé¬ 
pend  de  ce  que  l’air  u  été  insufflé  éu  inspiré  (1  ), 

Quand  la  respiration  s’établit ^  au  contraire,  et  que  les 
communications  par  le  canal  artériel  et  le  trou  interau- 

(t)  Voici  comment  s’exprime  M.  A-  Deyergie  à  l’occasion  de 
celte  remarque  :  Je  ne  me  permettrai  pas  de  résoudre  la  ques¬ 
tion,  parce  que  je  n’ai  pas  encore  fait  l’expérience  qui  pourrait 
m’y  conduire.  Mais  partant  de  ce  fait  bien  constaté,  savoir  que 
le  poids  des  poumons  peut-être  presque  doublé  par  le  fait  de  la 
respiration ,  ainsi  que  l’a  démontré  Plouequet,  et  que  l’introduc^ 
liqn  derair  dans  ces  organes  ne  peut  pas  augmenter  leur  poids; 
que  le  sang,  seul  est  susceptible  de  produire  cet  effet,  je  me 
range  de  préférence  de  l’av^de  M,  Eodéré,  sans  toutefois  dé¬ 
terminer  si  les  parois  artérielles  sont  affaissées  et  vides  de  sang, 
ou  si  elles  se  distendent  en  peu  de  temps  par  le  fait  de  l’amplia¬ 
tion  des  pouinons,  ce  qui  est  plus  probable.  Je  croîs  même 
contre  l’opinion  de  M.  Orfila,  que  M.  Fodéré  a  eu  raison  dg 
faire  apprécier  cette  cû’constance  pour  éclairer  le  médecin  dans 
la  distinction  du  cas  de  l’insufflation,  d’avec  celui  de  l’amplia' 
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riculaire  sont  interceptées,  le  sangcontenu  dans  Toreil- 
lette  et  le  ventricule  droits  ne  peut  parvenir  à  l’aorte 
qu’aprèsavoir  traversé  les  poumons.  Gela  posé,  rien  né 
devrait  sembler  plus  facile  que  de  déterminer  si  un  riou- 
veau-né  a  respiré  ou  non,  puisqu’il  suffit  de  connaître 
le  poids  des  poumons  du  fœtus  avant  et  après  la  res-^ 
piration;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  ce  poids,  loin  d’être 
constant,  offre  des  variétés  infinies,  ce  qui  rend  le  pro¬ 
blème  beaucoup  plus  compliqué  qu’on  ne  l’aurait  cru 
d’abord.  Voici  les  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  le 
résoudre. 

P^oMcçuet voulait  qu’on  pesât  le  corps  entier  du  fœ¬ 
tus,  et  qu’après  avoir  fait  l’ouverture  du  cadavre ,  on 
prît  exactement  le  poids  des  poumons  séparés  de  leurs 
annexes ,  puisque ,  suivant  lui,  le  corps  entier  pesant  70, 
les  poumons  pèsent  1 ,  si  le  fœtus  n’a  point  respiré ,  et 
2  si  la  respiration  a  eu  lieu.  Les  expériences  qui  avaient 

lion  des  poumons  par  la  respiration.  (  Ann.  d’Hygiène, 
avril  1851.  )  Je  répondrai  d’abord  qu’il  s’agissait  ici  uniquement 
de  constater  un  fait  anatomique  et  non  de  résoudre  une  question 
par  des  eicpérienccsi  Ou  le  fait  est  vrai,  ou  il  est  faux.  Dever- 
gie  qui  dit  n’avoir  pas  cherché  à  le  constater ,  n’était  guère  en 
mesure  de  l’attaquer.  Confiant  dans  l’opinion  émise  par  Fé¬ 
déré  ,  un  médecin  appelé  pour  savoir  si  un  fœtus  a  respiré  ou 
non,  pourra  faire  valoir  l’existence  du  sang  dans  les  artères  et 
les  veines  des  poumons  pôur  établir  que  l’enfant  a  respiré  :  là 
est  l’inexactitude  que  je  devais  signaler^  Quant-  au  travail  de 
Ploucquet,  il  n’est  aucunement  applicable  à  l’espèce,  puisqu’il  se 
borne  à  prouver  qu’il  y  a  plus  de  sang  dans  les  vaisseaux  des 
poumons  des  enfans  qui  ont  respiré,  que  dans  ceux  des  fœtus 
mort  nés;  jamais  Ploucquet  n’a  dit  que  les  vaisseaux  de  ces  der¬ 
niers  fœtus  «c  continssent  pas  de  sang. 
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conduit  Ploucquetà  admettre  ces  rapports  n’étaient  pas 
assez  nombreuses  pour  qu’on  dût  en  adopter  les  résul¬ 
tats  sans  les  répéter  ;  en  effet,  il  nè  les  avait  tentées  que 
sur  deux  fœtus  mort-nés',  et  sur  un  autre  qui' n’était 
pas  à  terme,  mais  qui  avait  respiré.  MM.  Schmitt  et 
Chaussier,  l’un  à  Vienne  et  l’autre  à  Paris,  pénétrés 
de  l’importance  de  ce  sujet,  ont  enrichi  la  science  de 
plusieurs  centaines  d’observations  analogues ,  qui  prou¬ 
vent  non-seulement  que  les  rapports  de  poids  entre 
les  poumons  et  le  corps  auquel  ils  appartiennent  sont 
inconstans ,  comme  Jœger  l’avait  déjà  vu ,  mais  encorè 
que  le  rapport  de  l  à  70  ci  même  au-dessus  peut  se 
rencontrer  chez  des  fœtus  qui  ont  respiré,  comme  celui 
de  2  à  70  s’observe  chez  d’autres  qui  n’ont  pas  respiré. 
Les  tableaux  suivaus  ,  extraits  du  Dictionnaire  deà 
sciences  médicales  (  art.  Docimasie  du  docteur  Marc] > 
mettront  cette  vérité  hors  de  doute. 

-  /  ^ 
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Expériences  sur  des  fœtus  qui  maienf  respiré. 


M.  SCHMITT,  CHAü&SIER. 
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Expériences  sur  des  fœtus  qui  rt’ avaient  pas,  respiré. 

M,  SCHMITT.  GkIüSSIER. 
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On  voit  toutefois  par  l’inspection  de  ces  tableaux , 
que  si  dans  aucun  cas  les  rapports  ne  sont  tels  qu’ils  ont 
été  indiqués  par  Ploucquet ,  du  moins  est -il  vrai  que 
presque  jamais  le  poids  du  corps  d’un  fœtus  qui  a  res¬ 
piré  n’est  soixante-dix  fois  aussi  considérable  que  celui 
des  poumons ,  et  que ,  dans  le  cas  de  non  respiration  , 
le  poids  du  cadavre  entier  est  presque  toujours  plus  de 
trente-cinq  fois  plus  grand  que  celui  des  poumons  ;  d’où 
il  est  permis  de  tirer  cette  conséquence,  qu’en  général 
le  cadavre  entier  d’un  fœtus  qui  a  respiré  ne  pèse  pas 
soixante-dix  fois  autant  que  ses  poumons ,  et  que  celui 
d’un  fœtus  qui  n’a  pas  respiré  pèse  plus  de  trente-cinq 
fois  autant  que  ces  organes.  Ce  résultat  peut  être  utile , 
et  nous  aurions  tort  de  rejeter  la  méthode  de  Ploucquet, 
comme  l’ont  fait  certains  auteurs,  par  cela  seul  que  les 
rapports  ne  sont  pas  tels  qu’ils  avaient  été  annoncés. 

Est-il  nécessaire  maintenant  de  chercher  à  expliquer 
l’inconstance  de  ces  rapports  ?:  Ne  voit-on  pas  que  le 
poids  du  corps  doit  offrir  des  variétés  nombreuses  suivant 
qu’il  contient  plus  ou  moins  de  graisse ,  qu’il  est  plus 
long  ou  plus  court,  que  l’enfant  appartient  au  sexe  mas¬ 
culin  ou  au  sexe  féminin,  etc? 

M.  A.  Devergie,  voyant  que  les  tableaux  de  Chaussier 
et  de  Schmitt  comprenaient  pêle-mêle  des  exemples  de 
foetus  d’âge  différent  monstrueux  ou  non ,  ayant  vécu 
plus  ou  moins  longtemps,  dont  les  poumons  étaient 
pourris  ou  frais,  sains  ou  malades  et  qui  rt’étaient  par 
conséquent  pas  dans  les  mêmes  conditions,  s’est  occupé 
de  faire  un  choix  parmi  les  exemples  donnés  par 
Chaussier  et  a  composé  un  tableau  dans  lequel  sont  in¬ 
scrits  deux  cent  trois  enfans ,  classés  en  plusieurs  colon¬ 
nes  d’après  leur  âge  et  la  durée  de  la  vie. 


ENFANTS 


AYANT  VÉCU 


N^ayant 


Ayant 


pas  respiré. 


pas  respiré. 


20  jpurSi 


164 


Ce  travail  n’a  fourni  aucun  des  résultats  utiles  qiié 
l’auteur  s’en  était  promis  ;  en  effet  si  l’on  examine  les  en- 
fans  de  neuf  mois  qui  ont  vécu  depuis  quelques  minutes 
jusqu’à  24  heures,  et  l’on  sait  qu’en  général  l’infanticide 
se  commet  chez  des  êtres  placés  dans  ces  conditions , 
on  remarqueque  lepoids  des  poumons  étantexprimé  par  1 , 
celui  du  corps  entier  varie  depuis  30  jusqu’à  132  ,  tan¬ 
dis  que  chez  les  enfans  de  neuf  mois  qui  n’ont  pas  vécu,  le 
poids  des  poumons  étant  1,  celui  du  corps  entier  a  varié 
depuis  24  jusqu’à  94.  Il  y  a  plus  11  des  enfans  de  neuf 
mois  ayant  vécu,  ont  offert  pour  le  poids  de  leurs  corps 
les  chiffres  30,  31,  33,  35,  38,  43,  44,  44,  46,  46  et 
52 ,  chiffres  qui  diffèrent  à  peine  des  onze  que  nous 
allons  indiquer  et  qui  représentent  les  poids  des  corps 
d’enfans  de  neuf  mois  n'ayant  pas  vécu.  27  ,  41 ,  41 , 
42,  43,  44,  44,  46,  48,  50,  50.  Ajoutons  encore, 
comme  l’a  indiqué  M.  Devergie,  pour  mieux  faire  res¬ 
sortir  la  difficulté  d’arriver  par  ce  mode  d’expérimenta¬ 
tions  à  des  résultats  tant  soit  peu  exapts,  que  les  expé¬ 
riences  de  Chaussier  ayant  été  faites  avec  des  enfans , 
qui  livrés  aux  soins  de  leurs  mères  mouraient  dans  l’es¬ 
pace  de  24  heures ,  n’offraient  probablement  pas  tou¬ 
jours  toutes  les  conditions  de  la  viabilité  des  enfans  bien 
constitués,  conditions  qui  peuvent  et  qui  doivent  au  con¬ 
traire  se  rencontrer  chez  des  enfans  nouveau-nés  bien 
portans  que  l’on  assassine. 

Chez  les  enfans  de  neuf  mois  qui  avaient  vécu  de  trois 
à  quatre  jours  l’augmentation  de  poids  des  poumons 
par  le  fait  de  la  respiration  est  remarquable,  dit  M.  De- 
vergie;  elle  est  de  près  de  moitié  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas.  Cette  donnée,  ajoute  l’auteur,  acquiert 
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donc  de  la  valeur,  quand  il  s’agit  d’un  enfant  qui  a 
vécu  trois  ou  quatre  jours,  mais  malheureusement  le 
crime  d’infanticide  est  alors  beaucoup  moins  fréquent 
que  dans  les  époques  précédentes  (p.  428).  Nous  ne 
saurions  partager  cette  opinion,  car  sur  39  exemples  cités 
par  M.  Devergie,  il  en  est  22  dans  lesquels  le  poids  des 
poumons  ^tant  1 ,  celui  dû  corps  variait  depuis  36  jus¬ 
qu’à  60 ,  et  l’on  trouve  dans  la  colonne  des  enfans  de 
neuf  mois  qui  n’ont  pas  vécu  18  exemples  dans  lesquels 
le  poids  des  poumons  étant  1  celui  du  corps  a  varié 
depuis  24  jusqu’à  61.  {Annales  d’ Hygiène  avril  1881). 

La  conséquence  qui  se  déduit  naturellement  de  ce  qui 
précède,  c’est  que  le  seul  fait  exact  à  enregistrer  est  celui 
que  nous  avons  énoncé  en  caractères  italiques  à  la  p.  160 
de  ce  volume. 

Les  causes  d’erreur  inhérentes  à  la  méthode  de  Plouc- 
quet ,  nous  ont  paru  tellement  nombreuses ,  que  nous 
avons  cherché  s’il  ne  serait  pas  possible  en  comparant 
le  poids  des  poumons  à  celui  du  cœur,  d’obtenir  des 
résultats  propres  à  nous  faire  connaître  si  l’enfant  avait 
respiré  ou  non  ;  nous  espérions  qu’il  y  aurait  moins  de 
variations  dans  le  poids  du  cœur  que  dans  celui  du  corps 
entier,  et  que  par  là  les  rapports  que  nous  établirions 
seraient  plus  cons  tans ,  et  par  conséquent  plus  propres 
à  faire  connaître  si  la  respiration  avait  eu  lieu.  Voici  le 
sommaire  du  travail  que  nous  avons  entrepris  à  cet 
égard. 

On  a  pris  exactement  le  poids  de  plusieurs  fœtus  mort- 
nés,  et  d’autres  qui  avaient  vécu  plusieurs  heures  ou 
plusieurs  jours  ;  ces  fœtus  étaient  à  terme ,  à  sept  ou  à 
huit  mois.  Le  thorax  ayant  été  ouvert,  on  a  pesé  sépa- 
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réraeot  le  cœur  et  les  poumons  après  les  avoir  bien  es-» 
suyés  ;  le  premier  de  ces  organes  avait  été  préalablement 
incisé  pour  en  retirer  tout  le  sang  qu’il  pouvait  contenir  j 
les  veines-caves  et  pulmonaires,  ainsi  que  les  artères 
pulmonaire  et  aorte,,  avaient  été^ coupées  aussi  près  que 
possible  de  ces  viscères,  afin  que  lepoids  de  ceiix-cj  nese 
trouvât  pas  plus  grand  qn’U  n’est  réellement.  ]Le  tableau 
suivant  indique  le  rapport  de  pesanteur, 


TABLEAU. 


Il  fèlüiré  de  ces  expériences  et  de  beaucoup  d’autres 
dont  nous  ne  ferons  pas  mention ,  1®  que  le  rapport  du 
poids  des  poumons  à  celui  du  cœur  n’est  pas  toujours  le 
même  che^  les  fœtus  qui  ont  respiré  ni  chez  ceux 
qui  h’ont  pas  respiré  ;  2®  que  chez  les  premiers  les  pou¬ 
mons  pèsent  “quelquefois  sept  fois  autant  que  le  cœur, 
tandis  que  dans  d’autres  circonstances  ils  ne  pèsent  que 
deux  fois  3/5  autant;  3®  que  chez  les  fœtus  qui  n’ont 
pas  ïespiré,  les  poumons  peuvent  peser  cinq  fois  autant 
quelecœur,  ou  seulement  une  fois  13^15autant;  4®  qu’il 
est  par  conséquent  impossible  d’établir  aucune  règle  fixe 
d’après  le  rapport  dont  il  s’agit,  pour  savoir  si  la  res¬ 
piration  a  eu  lieu.  - 

Daniel  avait  publié,  dès  l’année  1780 ,  un  procédé 
différent  de  ceux  qui  ont  été  indiqués ,  dans  le  but  dé 
déterminer  également  si  le. fœtus  avait  respiré.  Partant 
de  ces  deux  principes  d’hydrostatique  généralement 
connus,  1®  qu’un  corps  solide  plongé  dans  un  liquide, 
déplace  autant  de  ce  liquide  qu’il  y  occupe  d’espace  ; 
2®  qu’un  corps  solide  plongé  dans  un  corps  liquide 
moins  pesant  que  lui ,  y  perd  en  poids  ce  que  pèse 
un  volume  de  liquide  égal  a  celui  du  corps  solide,  et  que 
le  poids  du  liquide  augmente  dans  la  même  propor¬ 
tion  ,  il  proposait  de  déterminer  numériquement  le  vo¬ 
lume  des  poumons ,  puis  de  les  peser  dans  l’air  et  dans 
l’eau,  en  employant  l’appareil  décrit  à  la  page  153.  Il 
est  évident,  disait -il,  que  si  les  poumons  d’un  fœtus 
mort-né  pèsent  100  à  l’air  libre ,  ils  ne  perdront  que  très- 
peu  de  leur  poids  lorsqu’ils  seront  pesés  dans  l’eau,  puis¬ 
qu’ils  présentent  peu  de  volume  ;  supposons  qu’ils  ne 
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pèsent  alors  que  70  (1):  Si  les  poumons  d’un  enfant  qui  a 
respiré  pèsent  200  à  l’air  libre,  ils  perdront  beaucoup 
plus  de  leur  poids  quand  ils  seront  pesés  dans  l’eau ,  vu 
qu’ils  offrent  un  très-grand  volume,  et  que  par  consé^ 
quent  ils  déplacent  une  plus  grande  masse  de  liquide  ; 
supposons  qu’alors  ils  ne  pèsent  que  140.  S’il  s’agit  au 
contraire  de  poumons  de  fœtus  mort-nés,  qui  ont  été 
insufflés^  admettons  que  leur  poids  à  l’air  libre  soit  de 
98  (2) ,  ils  perdront  dans  l’eau  autant  que  ceux  qui  ont 
été  dilatés  par  la  respiration ,  puisqu’ils  offrent  le  même 
volume;  donc  leur  poids  ne  sera  alors  que  de  38  ;  d’où  il 
suit  que  la  différence  de  poids  dans  l’air  et  dans  l’eau  sera: 

Pour  les  poumons  du  fœtus  mort-né ,  de  30  ; 

Pour  ceux  du  fœtus  qui  a  respiré ,  de  60. 

Pour  ceux  qui  ont  été  insufflés ,  de  60 . 

Il  sera  donc  aisé ,  en  construisant  des  tables  qui  indi¬ 
quent  les  poids  de  ces  organes  dans  l’air  et  dans  l’eau,  de 
décider  s’ils  appartiennent  à  des  fœtus  mort-nés  ou  à 
d’autres  qui  ont  respiré  ou  dont  les  poumons  ont  été 
insufflés. 

Le  procédé  de  ilameï  repose  sur  des  principes  de 
physique  incontestables  ;  mais  il  suppose  que  le  volume 
et  le  poids  des  poumons  ne  varient  point ,  ce  qui  est  loin 
d’être  exact  ;  d’ailleurs  les  tables  nécessaires  pour  en 
faire  l’application  n’ont  point  été  dressées  ;  en  consé- 

(1)  Aucun  de  ces  nombres  n’a  été  indiqué  par  Daniel;  nôiis 
croyons  devoir  les  employer,  non  pas  que  nous  ayons  la  certi¬ 
tude  qu’ils  expriment  au  juste  ce  qui.se  passe,  mais  seulement 
parce  qu’ils  facilitent  l’inleiligence  du  procédé  de  cet  auteur.  , 

(2) Ilest  assez  remarquable  que  les  poumons  d’un  fœtus  mort-né 
pèsent  constamment  plus  avant  d’avoir  été  insufflés  qu’après .  . 
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quençe ,  il  serait  impossible,  d’avoir  recours  à  une  pareille 
niétbode  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

te  docteur  j&mit a  proposé,  en  un  nouveau 
procédé  propre  à  faire  connaître  si  l’enfant  a  respiré  ;  ce 
procédé  n’étant  pas  e<îc],^sivément  basé  sur  l’augmen ta¬ 
lion  de  poids  qu’éprouve  le  pounion  après  la  naissance , 
nous  le  décrirons  plus  fard, 

.  D.  Poids  spédiMV'6  des  poumons.  Les  poumons, d’un^ 
fœtus  à  terme  qui  n’a  pas  respiré  sont  plus  pesans  que 
l’eau  ;  si  la  respiration  a  eu  lieu ,  ils.  uagent,  aü  contraire, 
sur  ce  liquide  :  dans  le  premier  cas-,  leur  poids  spécifique 
est  plus  considérable  que  celui  du  liquide  ;  il  l’est  moins 
dans  le  second ,  parce  qu’ils  ont  été  dilatés  par  l’air. 
Voici  comment  on  doit  procéder  pour  estimer  ce  poids 
spécifique.  «  On  retire  de  la  cavité  thoracique  les  pou¬ 
mons  avec  le  cœur  ;  on  sépare  la  trachée-artère  en  faisant 
la  résection  à  l’endroit  où  elle  s’insère  dans  ceux-là;  on 
a  soin  aussi  de  faire  préalablement  la  ligature  des  gros 
troncs  vasculaires ,  et  après  avoir  essuyé  le  sang  qui  pourr 
rait  se  trouver  extérieurement  sur  les  poumons  ,  on  les 
place  doucement  dans  un  vase  rempli  d’eau,  assez  spa¬ 
cieux  pour  qu’ils  puissent  flotter  librement  ;  ce.  vase  doit 
être-assez  profond  pour  contenir  au  moins  ùnqued  d’eau, 
afin  que  la  colonne  de  liquide  soit  proportionnée  au  vo¬ 
lume  ainsi  qu’au  poids  des  poumons  et  du  cœiir.  L’eau 
doit  être  propre ,  ni  chaude  ni  glaciale ,  et  surtout  ne  pas 
contenir  en  solution  des  parties  salines ,  lesquelles ,  en 
augmentant  sa  densité,  favoriseraient  la  surnatation; 
aussi  l’eau  de  rivière  est-elle  en  général  préférable  à  l’eau 
de  puits.  On  observe  alors  si  les  poumons  et  le  cœur  tom¬ 
bent  au  fond  de  l’eau ,  ou  s’ils  surnagent;  s’ils  se  préci- 
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pilent  tout  à  coup  ou  lentement.  On  réitère  ensuite  cette 
expérience  avec  les  pounaons  séparés  du  Cœur.  Dans  le 
cas  où  un  seul  poumon  surnage ,  il  es  t  important  de  re¬ 
marquer  lequel.  Le  même  essai  deit  ensuite  être  fait  avec 
chacun  des  poumons  séparément ,  et  avec  chaque  lobe 
coupé  en  plusieurs  morceaux,  afin  de  constater  si  chacun 
de  ces  morceaux  surnage,  ou  sfil  en  est  qui  tombent  au 
fond  dans  cette  dernière  expérience ,  il  est  essentiel  de. 
ne  pas  confondre  les  uns  avec  les  autres ,  les  fragmens 
du  poumon  droit  et  du  poumon  gauche.  Enfin ,  on  ex¬ 
prime  entre  les  doigts  et  sous  l’eau  „  chacun  de  ces  frag- 
rnens ,  pour  observer  s’il  s’en  dégage  des  huiles  d’air  ^  et 
si  après  avoir  été  ainsi  exprimés  ,  ils  surnagent  encore , 
ou  s’ils  vont  au  fond  de  l’eau.  »  (îÆarc  ^Dictionnaire  des 
Sciences  médicales.)  ...  .. 

Cette  expérience  ,  qui  constitue  la  docimasie  pulmo-^ 
naire  hydrostatiqm  des  auteurs  (1}^  indiquée  d’abord 
par  Galien,  et  décrite  en  16,64  par  Thomm  Bartholin 
et  Jean  Swammerdam ,  ne  fut  appliquée  ,  à  la  médecine 
légale  qu’en  lfi82  ,  par  Sckreger;  elle  a  été  depuis  l’ob¬ 
jet  de  nombreuses,,  contestations  ;  plus  on  a  voulu  lui 
donner  d’importance ,  plus,  on  s’est  attaché  à  la  com¬ 
battre  :  cette  lutte  a  été  favorable  a  la  science,  puisqu’on 
est  parvenu  à  établir  ce  résultat  important ,  que ,  si  dans 
certains  cas  l’expérience  hudrostatique  ne  peut  être  d’au¬ 
cune  utilité,  il  en  eÂ  d’autres  où  elle  prouve  que  la 
respiration  a  eu  lieu.  La  justesse  de  cette  proposition 
sera  mise  hors  de  doute.,  par  t’e^men  attentif  des  ob¬ 
jections  faites,  contre  la  méthode  dont  nous  parlons. , 

(1)  j’essaie.  ■ 
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Objection  première.  Les  poumons  d’un  fœtus  mort-né 
peuvent  être  plus  légers  que  l’eau  parce  qu’ils  sont  pour^ 
ris,  emphysémateux,  ou  qu’ils  ont  été  insufflés. 

On  ne  saurait  contester  la  force  de  cette  objection  , 
puisqu’il  est  certain  que  par  suite  de  la  putréfaction,  de 
l’emphysème  ou  de  l’insufflation  des  poumons,  ces  or¬ 
ganes  ,  qui  d’abord  étaient  plus  pesans  que  l’eau,  peu¬ 
vent  devenir  plus  légers  qu’elle  ;  c’est  ce  qui  sera  mis 
hors  de  doute  par  les  faits  suivans  ; 

A.  Putréfaction.  La  possibilité  de  faire  surnager  les 
poumons  d’enfans  mort-nés,  par  le  seul  acte  de  la  pu¬ 
tréfaction  ,  ayant  été  contestée  par  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs ,  tandis  que  d’autres  l’ont  admise  sans  hé¬ 
sitation,  nous  avons  cru  devoir  tenter  quelques  expé¬ 
riences  ,  tant  sur  les  poumons  isolés  du  coi^s  auquel  ils 
avaient  appartenu ,  que  sur  des  cadavres  entiers. 

Poumons  isolés  du  corps.  1®  Après  avoir  coupé  en 
dix-huit  fragmens  les  poumons  de  deux  foetus  à  terme 
mort-nés,  on  les  a  mis  dans  l’eau;  ils  n’ont  pas  tardé  à 
gagner  le  fond  du  liquide;  cinq  jours  après,  dix  de  ces 
fragmens  étaient  à  la  surface ,  les  autrès  continuaient 
à  occuper  le  fond  :  on  avait  eu  soin  jusque  là  de  changer 
l’eau  une  fois  par  jour  ;  la  température  avait  varié  de  12® 
à  17®  Ih.  R.  Quatre  jours  après,  au  lieu  de  dix  fragmens 
il  y  en  a  quatorze  qui  surnagent  ;  ils  exhalent  une  odeur 
fétide  :  on  les  presse  fortement  dans  l’eau  pour  en  dé¬ 
gager  les  gaz ,  et  aussitôt  après  ils  se  précipitent.  Le  len¬ 
demain  on  retrouve  sept  fragmens  à  la  surface  où  ils  res¬ 
tent  pendant  cinq  jours ,  puis  ils  retombent  successive¬ 
ment  au  point  d’occuper  tous  le  fond,  le  dix-huitième 
jour  de  l’expérience.  Six  Jours  après  leur  séjour  au  fond 
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de  l’eau ,  on  change  celle-ci ,  qui  était  excessivement 
fétide  et  colorée  ;  les  fragmens  ne  tardent  pas  à  se  préci¬ 
piter  ,  et  ils  restent  au  fond  du  liquide.  Au  bout  de  dix 
jours,  on  regarde  l’expérience  comme  terminée.  Ces  résul¬ 
tats  s’accordent  avec  ceux  qu’avait  déjà  obtenus  Mayer. 

2°  Après  avoir  laissé  dans  l’eau  depuis  le  18  juin  1826 
jusqu’au  25  août  de  la  même  année ,  les  fragmens  de 
huit  poumons  qui  n’avaient  pas  été  pénétrés  par  l’air , 
Billard  a  vu  que  tous  ces  fragmens  restaient  au  fond , 
et  cependant  la  décomposition  putride  était  à  son  com¬ 
ble,  puisque  le  tissu  était  réduit  à  un  liquide  rougeâtre 
très-fétide.  Pyî  avait  déjà  observé  les  mêmes  phéno¬ 
mènes. 

3®  Après  avoir  coupé  en  quatre  fragmens  les  poumons 
d’un  enfant  à  terme,  qui  avait  vécu  pendant  quelques 
heures,  nous  les  avons  mis  dans  l’eau;  ils  ont  surnagé 
pendant  dix  jours  :  alors  deux  d’entre  eux  se  sont  préci¬ 
pités.  Neuf  jours  après  un  de  ces  deux  fragmens  avait 
de  la  tendance  à  monter.  Au  bout  de  trois  jours  on 
voyait  de  nouveau  deux  fragmens  au  fond^  et  les  deux 
autres  au  milieu  du  liquide  sensiblement  au  dessous  de 
sa  surface.  On  a  changé  l’eau  qui  était  fortement  colo¬ 
rée  ;  alors  tous  les  fragmens  ont  gagné  le  fond  où  ils  sont 
restés.  Au  bout  de  dix  jours,  on  a  regardé  l’expé¬ 
rience  comme  terminée . 

Billard  a  également  remarqué  la  précipitation  au  fond 
de  l’eau  de  deux  poumons  qui  avaient  été  assez  dilatés 
par  l’air  pour  rester  à  la  surface  du  liquide  pendant  deux 
mois  :  ces  organes  appartenaient  à  des  enfansqui  avaient 
respiré  complètement.  La  putréfaction,  en  décomposant 
le  tissu  du  poumon ,  dit  ce  médecin ,  donne  lieu  au  dé- 


gagement  de  l’air  qu’il  contenait ,  de  telle  sorte  que  les 
fragmens  d’un  poumon  putréfié  sont  plus  pesans  que 
l’eau,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  décomposition  soit 
complète,  at  que  la  dissociation  des  parties  de  l’organe 
soit  possible. 

Fourrions  mn  isolés  du  corps,  les  résultats  fournis 
par  les  expèriences-précédentes  n’étant  pas  d’une  ap-r- 
plication  rigoureuse  aux  cas  où  il  s’agit  de  déterminer 
si  lorsqu’un  cadavre  entier  est  pourri ,  la  supernatatïon 
des  poumons  doit  être  attnî  uée  a  la  putréfaction ,  nous 
avons  laissé  pourrir  des  cadavres  entiers  de  fœtus  mort- 
nés. 

trois  cadavres  de  fœtus  à  terme,  morts  dans  l’U¬ 
térus  vingt  à  vingt^inq  jours  avant  la  naissance ,  ont 
été  abandonnés  à  eux-^mêmes  à  l’air  libre,  à  la  tempérài- 
ture  de 24  à  28®  th.  ceutigr.;  toutes  les  ouvertures na- 
turelies  avaient  été  soigneusernentboucbéés  pour  empê¬ 
cher  les  larves  de  pénétrer  dans  rintérieuf  des  cayitês , 
et  de  dévorer  les  viscères  :  on  a  ouvert  ces  Cadavres  au 
bout  de  cinq  jours,  loisque  i’épiderme  était  entièrement 
détaché,  qu’ils  exhalaient  une  odeUr  extrênièment  fétide, 
et  que  déjà  les  larves  nombreuses  qui  étaient  à  la  surface 
du  corps  paraissaient  être  sur  Je  point  de  se  porter  dans 
l’intérieur  du  thorax  :  les  poumons  n’étaient  pas  sensi¬ 
blement  altérés,  et  ils  gagnaient  rapidement  le  fond  de 
Veau,  même  après  avoir  été  coupés  en  petits  fragmens. 

2®  Désirant  savoir  si  dans  l’expérience  précédente  les 
poumons  ne  s’étaient  point  putréfiés ,  parce  que  l’air 
étant  très-chaud  et  la  putréfaction  de  la  peau  ayant 
marché  avec  beaucoup  de  rapidité,  on  avait  été  obligé 
d’ouvrir  les  cadavres  trop  peu  de  temps  après  leur  expo- 
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sition  à  Taîr,  on  a  abandonné  à  lui- même,  le  3  avril 
1827,  en  plein  air,  un  fœtus  à  terme  mort-né,  encore 
frais ,  et  dont  la  mort  n’avait  certainement  précédé  la 
naissance  que  d’un  jour  oü  deux  ;  on  l’a  ouvert  le  20 
avril,  lorsque  déjà  des  larves  nombreuses  commençaient 
à  dévorer  la  peau,  et  que  la  putréfaction  des  parties  exté¬ 
rieures  était  arrivée  au  point  de  ne  plus  permettre  d’at¬ 
tendre  (la  température  de  l’atmospbère  avait  varié  à 
i’ômbre  de  12  à  16®  R. }  Le  poumon  gauche  se  précipî- 
iait  au  fond  de  l’eau  et  n’offrait  aucune  vésicule  à  sa 
surface;  le  poumon  droit  surnageait;  on  voyait  à  sa  sur¬ 
face  une  multitude  de  petites  ampoules  produites  par  des 
gaz  développés  entre  le  tiSsü  du  poumon  et  la  plèvre  pul¬ 
monaire  :.en  pressant  assez  fortement  ce  poumon  pour 
déchirer  les  bulles  dont  nous  parlons ,  les  gaz  se  déga¬ 
geaient  et  iepoumon  gagnait  te  fond  de  l’eau. 

3®  Trois  fœtus  à  terme  morts  daiis  l’utérus ,  ont  été 
plongés  dans  l’eau  le- 6  avril,  peu  de  temps  après  l’ac- 
couchement  :  deux  de  Ces  fœtus  étaient  morts  au  moins 
depuis  dix  jours  lors  de  la  naissance.  Le  25  avril  on  en 
a  retiré  un  et  on  l’a  ouvert  sur-le-champ.  Les  poumons 
hê  paraissaient  pas  altérés;  ils  se  précipitaient  rapidement 
au  fond  del^eaii;  coupés  par  frâgmens  ils  gagnaient  éga¬ 
lement  îk  partie  inférieure  du  vase.  La  décomposition 
était  très-avancée,  puisque  les  parois  abdominales  étaient 
presque  entièrement  détruites ,  et  que  la  peau  des  autres 
parties  du  Corps  était  le  siège  de  corrosions  nombreu¬ 
ses.^— Le  1®*‘  mai  on  procéda  à  rexâmen  d’Un  autre  ca¬ 
davre,  au  moment  même  où  il  fut  retiré  de  l’eau.  Les 
poumons  entiers  et  coupés  par  frâgmens  se  précipitaient 
au  fond  de  l’eau;  ils  offraient  la  couleur  et  l’aspect  des 
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poumons  d’un  fœtus  mort-né  encore  frais.  La  putréfac¬ 
tion  de  ce  cadavre  ne  paraissait  pas  aussi  avancée  que 
dans  l’expérience  précédente.  Le  9  mai  on  a  procédé  à 
l’ouverture  du  dernier  fœtus,  qui  était  resté  dans  l’eau 
jusqu’alors  ;  la  décomposition  était  tellement  avancée 
qu’il  ne  restait  plus  de  thorax  ni  d’aMomen  ;  les  viscères 
étaient  à  nu.  Mis  dans  l’eau,  les  poumons  se  sont  pré¬ 
cipités,  même  après  les  avoir  coupés  en  plusieurs  petits 
fragmens  :  du  reste  ils  offraient  la  couleur  et  l’aspect 
qu’ils  auraient  présentés  s’ils  eussent  été  examinés  peu 
de  temps  après  la  naissance. 

4®.  Appelé  à  quatre  reprises  différentes  pour  faire 
l’ouverture  d’enfans  ^mort  -  né^  qui  avaient  séjourné 
plusieurs  jours  dans  l’eau  ou  dans  les  fosses  d’aisance , 
M.  le  docteur  Devergie  a  reconnu  un  état  emphysémateux 
remarquable  des  poumons;  ceux-ci  nageaient  sur  .l’eau, 
soit  qu’on  les  plaçât  sur  ce  liquide  entiers  ou  en  frag¬ 
mens  :  cette  supernatation  devait  être  attribuée  à  la  pu¬ 
tréfaction,  car  en  comprimant  les  poumons  ou  leurs  frag¬ 
mens  dans  l’eau ,  on  en  expulsait  les  gaz  putrides  ,  et 
bientôt  on  voyait  ces  fragmens  gagner  le  fond  de  l’eau. 
Ces  observations ,  qui  semblent  au  premier,  abord  infirr- 
mer  les  résultats  de  nos  expériences ,  ne  les  contredisent 
en  aucune  manière;  en  effet,  comme  l’a  déjà  observé 
M.  Devergie ,  l’ouverture  de  ces  quatre  cadavres  n’a  été 
faite  que  plusieurs  heures  après  qu’ils  avaient  été  retirés 
du  liquide,  et  après  une  longue  exposition  à  l’air  ;  tandis 
que  dans  nos  recherches ,  l’examen  des  corps  suivait  im¬ 
médiatement  leur  sortie  de  l’eau.  Or,  la  putréfaction  est 
singulièrement  hâtée,  lorsque  des  cadavres  qui  sont  restés 
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plusieurs  jours  dans  l’eau ,  sont  exposés  à  l’air.  {AmaUà 
d’hygiène^  numéros  d’octobre  1830  et  1832.) 

Il  résulte  évidemment  des  expériences  qui  précèdent  î 
1®  que  les  poumons  d’un  fœtus  mort-né  à  terme ,  sépa¬ 
rés  du  corps  J  peuvent^  dans  certaines  circonstances 
quitter  le  fond  de  l’eau  où  ils  sont  restés  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  pour  venir  à  la  surface  et  retomber  ensuite  ; 
2®  que  les  poumons  d’un  fœtus  à  terme  qui  a  respiré , 
mis  sur  l’eau  ^  ne  restent  pas  long-temps  à  la  surface  du 
liquide,  mais  qu’ils  se  précipitent  ;  3®  qu’il  peut  arriver, 
lorsqu’un  cadavre  entier  d’un  fœtus  mort-né  se  pourrit 
à  l’air ,  que  l’ouverture  juridique  du  corps  ne  soit  or¬ 
donnée  qu’au  mondent  où  la  putréfaction  se  sera  déjà  em¬ 
parée  des  poumons  ou  d’une  partie  de  ces  organes  et  les 
aura  rendus  assez  légers  pour  nager  sur  l’eau;  4®  que 
si  le  cadavre  du  fœtus  mort-né  s’est  pourri  dans  l’eau , 
les  poumons  ne  surnagent  pas  tant  que  les  parois  de  la 
poitrine  n’ont  pas  été  détruites  par  la  macération ,  à 
moins  toutefois  que  ce  cadavre ,  avant  d’être  ouvert , 
n’ait  été  exposé  à  l’air  pendant  plusieurs  heures ,  surtout 
par  un  temps  chaud;  dans  ce  cas,  en  effet,  les  poumons 
peuvent  être  emphysémateux  et  surnager  ;  5®  que  lors¬ 
que  la  décomposition  a  fait  assez  de  progrès  pour  que  la 
peau  du  thorax  soit  réduite  en  lambeaux ,  et  que  les  pou¬ 
mons  soient  en  contact  immédiat  avec  l’eau  (Ce  qui  n’ar¬ 
rive  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long) ,  ces  organes pew- 
vent  surnager,  puisqu’ils  sont  alors  placés  dans  les  mêmes 
circonstances  que  les  poumons  des  fœtus  mort-nés ,  sé¬ 
parés  du  corps ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Ces  conséquences  nous  conduisent  naturellement  à 
rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait  distinguer,  dans 
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une  question  relative  à  rinfanticide ,  si  k  surnatation  des 
poumons  est  l’effet  de  la  putréfaction  ou  de  la  respiration. 
On  exprimera  les  poumons  entre  les  doigts ,  et  l’on  verra 
en  les  plaçant  de  nouveau  sur  l’eau ,  qu’iis  se  précipitent 
dans  le  cas  de  putréfaction,  tandis  qu’ils  continuent  -à 
surnager  s’il  y  a  eu  respiration  ;  en  effet ,  les  gaz  déve¬ 
loppés  pendant  la  fermentation  putride  sont  logés  dans  le 
tissu  lamineux  qui  sépare  les  cellules  bronchiques ,  et  le 
plus  souvent  entre  la  plèvre  et  les  pounjons  ;  or  la  plus 
légère  pression  suftit  pour  les  dégager  ;  tandis  que  l’air 
atmosphérique  qui  distend  les  poumons  pendant  k  reipi-r 
ration,  occupe  les  cellules  bronchiques,  et  ne  peut  en 
être  expulsé  en  entier  qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 
Les  auteurs  ont  encore  indiqué  les  caractères  sujvans  qui 
sont  beaucoup  moins  concluans  :  1“  si  k  surnatation  du 
poumon  est  due  à  la  putréfaction ,  le  thymus ,  les  intesr 
tins,  la  vessie,  etc.,  qui  se  pourrissent  avant  cet  nrgane, 
doivent  également  surnager ,  et  si  on  les  exprime  entre 
les  doigts  ,  ils  retomberont  au  fond  de  l’eau,  ü  est  ini- 
possibîe  de  nier  que  les  viscèEes  dont  il  s’agit  ne  devien¬ 
nent  assez  légers  pour  nager  sur  Ueau  j  lorsqu’ils  sont 
pourris  ;  îl  est  même  probable  que  dans  la  plupart  des  cas 
où  un  câdavre  entier  se  putréfie ,  ils  acquièrent  bien  avant 
les  poumons  la  propriété  de  venir  à  la  surface  du  liquide t 
mais  on  observe  souvent  leçon  traire ,  lorsque  ces  organes 
sont  détachés  du  corps  ;  nous  avons  plusieurs  fois  vu,  en 
plaçant  dans  un  vase  rempli  d’eau  les  poumons,  fa  vessie  et 
le  thymus  d’un  foetus  mort-né,  quecës  deux  derniers  yk- 
cères  occupaient  encore  le  fond  du  vase,  lorsque  les  pou¬ 
mons  nageaient  déjà  sur  le  liquide  depuis  plusieurs  jours  ; 
2®  si  dn  incise  les  poumons  d’un  fœtus  qui  a  respiré  ,  on 


voit  qu’ils  sont  crépiteus,  lors  même  qu’ils  ont  été  ponr- 
ris  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  de  ceiK  d’un  foetus  mort-né  , 
que  la  d^mposition  putride  aurdt  rendus  ^sez  légers 
pour  smpager. 

B.  Vemphysèine  des  poumons  peut  rendre  certaines 
parties  de  cet  organe  assez  légères  pour  les  faire  rester  à 
la  surface  de  l’eau ,  comme  l’a  souvent  remarqué  Chaus- 
sier,  dans  certains  cas  d’étroitesse  du  bassin,  chez  les 
fœtus  mort-nés  que  l’on  avait  été  obligé  d’extraire  par  les 
pieds,  et  qui  étaientmorts  pendant  letravail  de  l’accouche¬ 
ment:  or,  comme  les  poumons  étaient  d’un  brun  violacé, 
qu’ils  n’avaient  point  été  insufHès,  et  que  le  cadavre  n’of¬ 
frait  aucun  indice  de  putréfaction ,  Ghaussier  a  attribué  ce 
phénomène ,  avec  raison ,  à  la  contusion  que  les  poumons 
avaient  éprouvée  lors  de  l'extraction  :  il  s’est  fait  ,  dit -il, 
dans  leur  tissu ,  une  effusion  de  sang  dont  l’altération  a 
fourni  le  dégagement  de  quelques  bulles  de  gaz,  et  pro¬ 
duit  ainsi  la  légèreté  spécifique  d’une  partie  des  poumons. 
On  distinguera  facilement  que  la  surnatation  est  due  à 
l’emphysème  plutôt  qu’à  la  respiration,  en  soumettant 
les  parties  qui  sont  plus  légères  aux  épreuves  indiquées 
à  l’occasion  de  la  putréfaction. 

G.  Insufflation.  L’insufflation  artificielle  développe  les 
poumons  d’un  fœtus  mort-né ,  au  point  de  les  faire  sur¬ 
nager.  Voici  ce  que  l’expérience  démontre  à  cet  égard. 
Lorsqu’aprés  avoir  isolé  les  poumons  on  les  insuffle  au 
moyen  d’un  tube  de  verre  introduit  dans  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  il  suffit  de  deux  ou  trois  secondes  pour  leur  com¬ 
muniquer  une  couleur  rose ,  et  les  rendre  crépitans  et 
assez  volumineux,  pour  qu’ils  restent  à  la  surface  de 
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Teau  (1).  Si  au  lieu  d’agir  ainsi  on  insuffle  de  l’air  à  l’aide 
du  tube  laryngien  dans  les  poumons  qui  n’ont  pas  encore 
été  détachés  du  corps ,  on  ne  tarde  pas  à  observer,  outre 
ces  phénomènes ,  la  voussure  du  thorax ,  et  le  refoule¬ 
ment  en  bas  du  diaphragme,  à  moins  que  la  trachée- 
artère  ,  les  bronches  ou  leurs  divisions  ne  soient  engouées 
par  des  mucosités ,  car  alors  le  succès  de  l’expérience 
n’est  pas  aussi  complet.  Si  l’insufflation  de  l’air  se  fait 
de  bouche  à  bouche^  ou  par  tout  autre  moyen  moins 
énergique  que  le  précédent ,  ses  effets  sont  moins  sensi¬ 
bles  ,  et  il  faut  beaucoup  plus  de  temps  pour  parvenir  à 
dilater  les  poumons  au  même  degré.  Métzger  s’est  trompé 
en  avançant  que  dans  tous  les  cas  d’insufflation  artifi¬ 
cielle  ,  il  y  avait  défaut  de  voüssure  du  thorax  ;  ce  ca¬ 
ractère  ne  manque  que  lorsque  l’insufflation  a  été  incom¬ 
plète,  puisqu’en  insufflant  même  de  bouche  à  bouche  , 
on  a  quelquefois  pu  le  déterminer.  On  a  encore  avancé 
à  tort  que  dans  tous  les  cas  d’insufflation,  le  poumon 
gauche ,  dont  la  bronche  est  plus  longue  et  plus  étroite 
que  celle  de  l’autre ,  ne  se  dilatait  pas  aussi  bien  et  aussi 

(I)  Les  expériences  communiquées  à  rinstitut  en  septem¬ 
bre  1826  par  M.  Leroy  d’Étioles  établissent  que  l’insufflation  pul- 
monairé  détermine  promptement  la  mort  des  lapins  ,  des  chiens 
de  moyenne  grosseur,  et  des  moutons  quand  elle  n’est  pas  prati¬ 
quée  avec  précaution.  On  ignore  quelle  est  la  cause  de  cette 
mort  ,  mais  on  sait  qu’elle  ne  dépend  pas ,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  la  rupture  des  vésicules  bronchiques ,  qui  n’a  été  obser¬ 
vée  que  fort  rarement.  L’état  d’intégrité  de  la  plupart  des  vési¬ 
cules  d’un  poumon  insufflé ,  fait  concevoir  facilement  la  surnata¬ 
tion  de  cet  organe'dans  le  cas  même  où  une  mort  prompte  au¬ 
rait  été  la  suite  de  l’insufflation. 
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complètement  que  le  droit  ;  rexpérience  prouve  que,  s’il 
en  est  ainsi  dans  beaucoup  de  cas ,  souventde  contraire 
a  lieu  chez  des  enfans  qui  ont  respiré  pendant  plusieurs 
heures. 

Billard  ne  partage  pas  tout-à-fait  l’opinion  que  nous 
venons  d’émettre  relativement  à  la  possibilité  d’insuffler 
des  poumons  au  point  de  faire  surnager  tous  leurs  frag- 
mens.  Ayant  insufflé  de  l’air  pendant  long-temps  et  avec 
assez  de  force  à  l’aide  d’un  tube  de  verre  d’abord ,  puis 
à  l’aide  d’un  soufflet,  dans  la  trachée-artère  de  trois 
fœtus  mort-nés ,  l’un  de  cinq  mois ,  l’autre  de  six ,  et  le 
dernier  de  sept ,  il  a  vu  en  détachant  les  poumons,  qu’ils 
n’étaient  crépitans  qu’au  bord  antérieur  et  au  sommet, 
et  qu’il  n’y  avait  que  les  fragmens  correspondans  à  ces 
portions  qui  fussent  plus  légers  que  l’eau.  Dans  une  autre 
expérience,  il  a  extrait  du  thorax  les  poumons  d’un 
avorton  dè  quatre  mois  et  demi ,  mort-né,  qui  gagnaient 
rapidement  le  fond  de  l’eau  ;  il  les  a  insufflés  séparément, 
et  il  les  a  d’abord  vus  se  gonfler,  puis  s’affaisser;  toute¬ 
fois  ils  surnageaient  lorsqu’on  les  mettait  dans  l’eau  ; 
mais  en  les  coupant  par  fragmens ,  les  parties  apparte¬ 
nant  au  bord  postérieur  et  à  la  base  gagnaient  le  fond 
du  vase.  L’insufflation  des  poumons  de  deux  enfans  à 
terme  ^  mort-nés ,.  a  fournrdes  résultats  analogues  ;  ce¬ 
pendant  il  y  avait  dans  ce  cas  une  plus  grande  partie  du 
poumon  qui  surnageait. 

Ces  expériences  ont  porté  Billard  à  conclure  que  plus  - 
l’enfant  était  voisin  du  terme  ^  plus  il  était  facile  d’in-- 
suffler  la  totalité  des  poumons.  Les  cerceaux  car tilagi- 
gineux  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  des  fœtus 
fort  jeunes ,  dit- il,  ne  jouissent  pas  de  toute  la  consis- 
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tance  qu’ils  auront  par  la  suite  :  on  les  trouve  souvent 
affaissés  et  comme  comprimés;  d’où  il  suit  qu’ils  oppo¬ 
sent  quelque  difficulté  au  passage  de  l’àir  dans  leur  cà-' 
libre ,  ou  repoussent  ce  fluide  quand  il  y  a  été  poussé  par 
force  ;  aussi  vôit-on  îeS  potimons  s’affaisser  aussitôt  ^ü’on 
cèsse  d’y  insuffler  de  l’air.  Si  l’on  joint  â  eëla  que  les 
mucosités  des  bronches  et  le  sang  dont  lé  tissu  pülmo- 
rionàirè  est  soiivent  gorgé  au  bord  postérieur  de  l’ôrgane, 
peuvent  être  de  nouveaux  obstacles  au  passage  de  l’air j 
oh  expliquera  facilement  comment  il  sè  fait  qti’ôh  né 
réussisse  presque  jamais  à  pénétrer  entièfémeht  le  tissu 
pulmonaire  de  l’air  qU’oh  ÿ  insuffle ,  surtout  si  l’enfant 
naît  avant  terme. 

On  voit  par  ce  qui  précède,  qUe  si  Billard  croit  devoir 
apporter  quelques  restnétions  à  cè  que  nous  avons  établi 
sur  la  possibilité  d’instiffler  les  poumons  d’enfans  mort- 
nês ,  aU  point  de  les  rendre  plüè  légers  qüë  l’eâu,  il  n’eh 
résulte  pas  moins  dë  sbh  travail  que  par  rihsufflâtion  on 
pourra  introduire  dans  les  poumons ,  surtout  dans  céUx 
des  ëhfans  à  tèrrne,  Une  assez  grândé  quantité  d’air  pour 
les  faire  sUrUager,  et  par  Conséquent  pour  qu’il  soit 
permis  dë  lës  confondre  avec  cèüx  des  enfans  qui  ont 
respiré. 

CômmèM  distinguer  si  là  sùrnatatiàii  dès  poumons 
est  l’effet  de  l’insufflation  du  de  la  respiration?  Gë  hé 
sera  pas  en  exprimant  ces  organes  dans  l’eaU,  car  dans 
l’un  et  l’autre  cas ,  l’air  est  contenu  dahs  les  vésicules 
bronchiques,  ët  ne  peut  être  ëxpulsé  en  entier  ;  aUssi 
remarque-t-on  que  des  poumons  bien  insufflés  conti¬ 
nuent  à  surnager,  même  après  Unë  forte  compression  ; 
les  auteurs  qui  ont  avancé  le  contraire  avaient  agi  sur 
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des  poumons  dans  lesquels  on  n’avait  introduit  qu’une 
petite  quantité  d’air,  ou-qui  avaient  été  mal  insufflés.  On 
ne  peut  espérer  de  résoudre  ce  problème,  qu’en  exami¬ 
nant  attentivement  l’état  des  vaisseaux  pulmonaires ,  et 
eii  appréciant  le  poids  absolu  des  poumons;  en  effet,  si 
la  respiration  a  eu  lieu ,  les  ârtères  et  les  veines  pulmo¬ 
naires  contiendront  une  plus  grande  quantité  de  sang 
que  dans  le  cas  d’insufflation ,  parce  que  celle-ci  ne  dé¬ 
termine  en  aucune  manière  l’abord  de  ce  liquide  vers  les 
poumons,  tandis  que  par  suite  de  la  respiration,  il  s’é¬ 
tablit  un  nouveau  mode  de  circulation  dont  le  résultat 
immédiat  est  l’acCès  complet  du  sang  dans  les  vaisseaux 
pülmonaires  :  d’une  autre  part,  l’insufflation  n’augmente 
pas  sensiblement  le  poids  absolu  des  poumons ,  parce 
qu’ils  ne  reçoivent  que  de  l’air;  par  là  respiration  au 
contraire ,  le  poids  de  cOs  organes  est  augmenté  dé  celui 
du  sang  qui  afflue  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  ;  aussi 
les  poumons  d’un  fœtus  pèseront-ils  davantage  après  la 
respiration  que  s’ils  avaient  été  simplement  insufflés. 
Quelque  incontestables  que  soient  les  deux  propositions 
que  nous  venons  d’émettre,  leur  application  présente 
tant  de  difficultés ,  qu’elles  peuvent  tout  auplus  servir  à 
établir  dés  présomptions.  Comment  distingue ra-t-on , 
par  exemple ,  que  la  quantité  de  sang  contenue  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires  répond  précisément  à  celle  qui 
doit  se  trouver  dans  les  vaisseaux  d’un  poumon  insufflé, 
ou  de  celui  qui  a  été  dilaté  par  la  respiration  ;  suffira- 
t-il  de  la  simple  inspection,  ou  bien  faudra-t-il  l’appré¬ 
cier  par  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  de  l’eau  dans  la¬ 
quelle  on  écrasera  les  poumons  ?  Ces  moyens,  les  seuls 
qu’il  nous  soit  permis  d’employer,  sont  évidemment 
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insuffîsans,  puisqu’ils  ne  portent  que  sur  la  détermi-f 
nation  de  quantités  que  l’on  peut  appeler  grandes  ou 
petites,  à  volonté  (1).  Et  pour  ce  qui  concerne  le  poids 
absolu  des  poumons ,  quel  sera  le  point  de  départ?  S’il 
était  prouvé  comme  l’avait  indiqué  Ploucquet,  que  chez 
un  fœtus  mort-né  le  poids  du  poumon  étant  égal  à  1, 
celui  de  tout  le  corps  est  de  70 ,  tandis  que  lorsque  la 
respiration  a  eu  lieu,  le  poids  du  corps  étant  de  70,  ce¬ 
lui  du  poumon  serait  égal  à  2,  la  solution  du  problème 
serait  assurée  et  facile;  mais  nous  avons  déjà  vu  que 
lés  choses  étaient  loin  de  se  passer  ainsi. 

Il  serait  inutile  de  faire  une  énumération  détaillée 
des  cas  où  il  sera  indispensable  de  déterminer  si  les 
poumons  ont  été  insufflés  ;  nous  nous  bornerons  à  citer 
les  deux  suivons  :  a  Une  femme  est  accouchée  clandes¬ 
tinement  et  sans  témoins ,  d’un  enfant  qui  ne  respire 
point;  elle  cherche  à  le  ranimer  en  lui  soufflant  de  l’air 
dans  les  poumons;  néanmoins  l’enfant  périt  et  on  ac¬ 
cusé  la  mère  de  l’avoir  tué;  ici  l’accusation  est  parti¬ 
culièrement  fondée  sur  la  légèreté  des  poumons,  qui  est 
au  contraire  l’œuvre  de  la  tendresse  maternelle,  b  On 
insuffle  de  l’air  dans  les  poumons  d’un  enfant  mort-né,  ^ 
pour  faire  croire  qu’il  a  vécu  et  qu’il  a  été  tué  par  sa 
mère. 

Objection  deuxième.  Il  n’est  pas  impossible  qu’un 
fœtus  périsse  en  naissant^  et  que  les  poumons  ou  au 

(t)  Nous  ne  réfuterons  pas  de  nouveau  Fodérë  lorqu’il  pré¬ 
tend  pouvoir  distinguer  des  poumous  de  fœtus  mort-nés  qui 
ont  été  insufflés  de  ceux  qui  ont  respiré,  parce  que  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux  sont  vides,  et  dans  un  état  de  collapsus  dans 
le  premier  cas.  (  Voyez,  page  ISS  de  ce  volume.  ) 
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moins  quelques-uns  de  leurs  fragmens  soient  plus  légers 
que  Veau  parce  qu’il  aura  respiré  au  passage.  Ce  fait 
est  incontestable  (1)  :  des  fœtus  dont  la  tête  seulement 
avait  franchi  la  vulve,  ont  respiré  et  poussé  des  cris  plus 
ou  moins  forts.  Avant  que  des  observations  réitérées 
eussent  mis  cette  vérité  hors  de  doute ,  on  objectait 
qu’il  était  difficile  de  l’admettre ,  parce  que  les  parties 
sexuelles  devaient  comprimer  le  thorax  qui  y  était  comme 
enclavé,  et  l’empêcher  de  se  dilater.  Nul  doute  qu’il  n’en 
fût  ainsi ,  si  l’arrêt  du  tronc  et  des  autres  parties  était 
constamment  le  résultat  de  la  compression  dont  nous  par¬ 
lons  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  cet  effet  dépend  d’une 
fausse  position  des  épaules  ou  de  la  cessation  des  con¬ 
tractions  utérines,  et  alors  on  conçoit  qu’il  est  possible 
que  la  poitrine  se  dilate. 

(4)  Nous  avons  examiné  le  4  T  avril  4827  un  fœtus  mâle  à 
terme  non  pourri,  du  poids  de  six  livres,  long  de  dix-huit 
pouces,  et  parfaitement  constitué.  Les  poumons  peu  développés 
recouvraient  à  peine  le  péricarde ,  ils  offraient  l’aspect  de  ceux 
qui  n’ont  pas  encore  été  dilatés  par  l’air;  ils  pesaient  une  once  et 
demie;  ils  n’étaient,  crépitans  que  dans  une  très-petite  partie; 
ils  gagnaient  très-rapidement  le  fond  de  l’eau  ;  coupés  en  trente 
fragmens  à  peu  près  égaux,  un  seul  de  ces  fragmens,  celui  qui 
correspondait  à  la  partie  crépitante  de  l’organe,  restait  à  la  sur¬ 
face  du  liquide;  pressé  fortement  dans  l’eau ,  ce  fragment  con¬ 
tinuait  à  surnager;  les  vaisseaux  pulmonaires  contenaient  une 
quantité  de  sang  au  moins  égale  à  celle  que  l’on  remarque  dans 
les  poumons  des  enfans  qui  ont  respiré  pendant  long-temps.  Ces 
caractères  pouvaient  nous  porter  à  conclure  que  l’enfant  dont  il 
s’agit  était  né  vivant,  et  qu’il  avait  vécu  pendant  un  certain 
temps,  surtout  s’il  était  établi  que  les  poumons  n’avaient  pas  été 
insufflés  toutefois  comme  nous  remarquions  des  signes  de  con¬ 
gestion  sanguine  à  la  face,  à  la  tête  et  dans  la  cavité  du  crâne. 
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Osiander  va  même  plus  loin  ;  il  admet  le  vagissement 
utérin  ,  c’est-à-dire  la  possibilité  qü’un  fœtus  respire  et 
crie,  lorsqu’après  la  rupture  des  membrafies  et  l’écou¬ 
lement  des  eaux  de  l’amnios  ,  et  pendant  les  manipula-^ 
tiens  de  l’accoucheur ,  sa  bouche  est  placée  près  de  l’o- 
rificè  de  lâ:  matricej  de  manière  à  ce  que  l’air  atmosphé¬ 
rique  puisse  y  être  introduit.  Cette  nsseftiôn  contre  la¬ 
quelle  s’élèvent  des  médecins  distingués  peiit  être  particu- 
lièremeht  appuyée  sur  les  faits  süivans  :  1°  Béclard  après 
avoir  incisé  Tutérus  d’une  femelle  pleine ,  sans  toucher 
ans  membranes ,  a  remarqué  des  motivemens  respira¬ 
toires  très-distincts ,  consistant  dans  l’ouverture  des  na¬ 
rines  et.  dans  l’élévation  des  parois  du  thorax  ;  ces  mou- 
veraens  se  répétaient  à  des  intervalles  assez  régulièrement 
égaux,  mais  ils  étaient  lents.  (Dissertation  inaugurale). 

que  la  peau  du  sommet  de  la  tête  formait  üné  tumeur  œdéma¬ 
teuse  considëràble ,  et  que  le  cordon  ombilical  n’offrait  aucune 
trace  de  flétrissure  ni  de  dessication ,  nous  avons  mis  plus  de  ré¬ 
servé  dans  notre  conclusion;  Y  enfant ,  fi\ons  nOus  dit,  a  respiré, 
à  Moins  qtYon  ne  prouvé  que  ses  pmnitms  ont  été  insufflés  ;  mais 
comme  la  respiration  à  été  faible,  et  que  d’une  autre  part  la  tête 
a  été  le  siège  de  désordres  tels  quon  les  observe  chez  les  enfans 
qui  périssent  pendant  le  travail,,  et  par  suite  de  là  longueur  dé 
cé  travail,  il  Serait  possible  que  cet  enfant  fût  mort  au  passage 

et  après  âvoiri  respiré . Il  â  été  reconnu  depuis  de  la  mamère 

la  plus  positivé  que  l’enfant  était  mort-né,  que  les  poumons 
n’avaient  pas  été  insufflés,  que  la  mère  était  primipare,  et  que  lé 
travail  avait  duré  cinquante-une  heures,  et  avait  été  pénible; 
donc  notre  conclusion  était  fondée.  Cette  observation,  qui  h’ est 
pas  la  seule  què.nous  aurions  pu  citer,  nous  paraît  bien  propre  à 
faire  sentir  toute  la  force  de  l’objection  deuxième,  et  à  rendre 
circonspects  les  médecins  qui  seraient  disposés  à  agir  avec  pré¬ 
cipitation  en  matière  d’infanticide. 
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2"  Une  femme  enceinte  éprouva  après  les  premiers  mou- 
vemens  de  l’enfant  une  perte  d’eàu ,  perte  qui  se  renou¬ 
vela  de  témps  à  autre,  et  fit  craindre  un  avortement. 
Yers  lê  buitième  mois  de  la  grossesse,  elle  fit  Une  cbuté 
qui  fut  suivie  d’tin  écoulement  brusque  et  considérable 
d’eau.  On  mit  la  malade  au  lit,  lé  fœtus  reriiua  beau¬ 
coup  ;  mais  au  bout  de  qüélqües  heures  elle  sé  sentit  si 
bien ,  que  sa  famille  se  réunit  dans  sa  chambre  pour  y 
souper.  Au  milieu  du  repas ,  les  cris  d’un  enfant  se  font 
entendre  sous  la  couverture ,  mais  la  sage-femme  né  re¬ 
connaît  rien  qui  indique  Un  accouchement.  Le  Zitter- 
lând ,  habitant  de  la  ndaison ,  arrivé  assez  à  tèmps  pour 
entendre  très-distinctement  les  cris  de  l’enfaUt  contenu 
dans  le  sein  malernél.  Toutes  les  prêcautioiis  sont  prises 
poür  éviter  les  illusions ,  et  l’on  constate  qU’il  n’existe 
dans  la  maison  aucun  animal  dont  les  cris  auraient  pu 
induire  én  erreur.  Cependant  les  cris  entendus  par 
M.  Zittërland  ne  Se  reproduisent  plus  ;  l’exploration  ap¬ 
prit  que  l’accouchement  n’était  pès  encore  prêt  à  se 
faire  ;  seulement  la  portion  vaginale  du  col  de  FutérUs 
était  effacée.  Deux  jours  après,  la  malade  mitaü  monde 
un  fœtus  chétif,  qui  paraissait  être  venu  au  terme  de 
huit  mois  solaires.  Il  poussa  quelques  faibles  cris  immé¬ 
diatement  après  sa  naissance,  tomba  aussitôt  dans  un 
état  d’asphyxie  dont  on  ne  parvint  à  lè  tirer  qu’avec 
beaucoup  de  peiné  ^  et  mOUrüt  une  dèmi-heure  après 
être  venu  au  monde;  [Nouvelle  Bibliothèque  Médicale ^ 
juin  1823.)  30  Le  10  octobre  1824,  dit  le  docteur 
Henri,  jé  fus  prié  pàr  M.  Jôbert,  docteur  en  médecine, 
de  vouloir  bien  l’assister  pour  terminer  un  accouche¬ 
ment  chez  Une  femme  dont  lé  bassin  vicié  offrait  un  ob- 
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stade  à  l’expulsion  naturelle  du  fœtus.  En  conséquence 

nous  nous  rendîmes  chez  madame  G***,  rue  de. . .  : 

cette  dame  âgée  d’environ  27  ans,  d'une  assez  forte  com- 
plexion,  avait  déjà  eu  deux  grossesses  qui  ne  furent  point 
amenées  à  terme  ,  le  premier  avortement  ayant  eu  lieu  à 
cinq  mois  de  gestation,  et  le  second  à  sept  mois  :  ce  der¬ 
nier  se  termina  après  beaucoup  de  difficultés.  Lors  de 
notre  arrivée,  madame  G***  éprouvait  des  douleurs  assez 
vives ,  et  les  membranes  étaient  rompues  depuis  environ 
quarante-huit  heures.  Madame  Paulin ,  sage-femme , 
était  près  d’elle ,  et  nous  assura  que  depuis  trois  jours 
qu’elle  avait  été  appelée,  la  tête  du  fœtus  n’avait  pas  varié 
de  position.  M.  Jobert  ayant  déjà  reconnu  d’avance  le 
vice  de  conformation  du  bassin ,  m’engagea  à  vouloir 
bien  m’en  assurer  moi-même.  Je  trouvai  ta  tête  de  l’en¬ 
fant  au-dessus  du  détroit  abdominal,  l’occiput  tourné 
vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  la  face  vers  la  fosse  iliaque 
gauche ,  l’oreille  droite  appliquée  sur  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral  et  l’oreille  gauche  sur  le  pubis.  Les  pariétaux 
seuls  s’étaient  engagés  à  travers  lé  détroit  abdominal, 
etfaisaient  une  légère  saillie  dans  l’excavation  du  bassin  : 
l’ouverture  de  l’utérus  pouvait  avoir  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre.  La  femme  présentait  ce  double  vice  de  conforma¬ 
tion  ,  qui  consiste  dans  une  saillie  très-forte  de  l’angle 
sacro-vertébral  et  un  défaut  de  courbure  du  pubis ,  tel 
que  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  abdominal  était 
vicié  d’un  pouce ,  et  le  diamètre  iliaque  du  même  dé¬ 
troit  agrandi  d’autant.  Nous  pensâmes,  M.  Jobert  et 
moi,  qu’il  fallait  faire  la  version;  mais  comme  la  têtène 
paraissait  pas  très-volumineuse,  nous  espérâmes  pouvoir 
Ip  dégager  à  l’aide  du  forceps;  cet  instrument  fut  appliqué. 
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Au  moment  où  M.  le  docteur  Jobert  faisait  des  tractions, 
le  fœtus  poussa  des  cris  distincts  à  plusieurs  reprises , 
pendant  une  douzaine  de  secondes ,  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  entendu  de  tous  les  assistans;  mais  la  tête  res¬ 
tant  enclavée,  malgré  les  efforts  exercés  sur  elle  au  moyen 
du  forceps,  . on  fut  obligé  de  cesser  cette  manœuvre. 
Nous  nous  entretenions  sur  la  nécessité  de  faire  la  version 
de  l’enfant,  lorsque  de  nouveducè  cris  aussi  distincts qm 
les  précédens  se  firent  entendre ,  cris  qui  ne  purent  avoir 
lieu  qu’à  l’aide  de  plusieurs  inspirations.  Enfin  lorsque 
j’introduisais  la  main  pour  aller  chercher  leS  pieds ,  au 
moment  où  elle  glissait  sur  l’épaule  gauche,  le  fœtus 
pour  la  troisième  fois,  poussa  des  cris  moins  longs  que 
les  premiers  y  mais  cependant  assez  forts  pour  être  en¬ 
tendus  de  toutes  les  personnes  présentes.  L’accouche¬ 
ment  se  termina  avec  beaucoup  de  difficulté ,  et  l’enfant 
ne  respirait  plus  à  sa  sortie  de  l’utérus  ;  mais  comme  lès 
hattemens  du  cœur  étaient  assez  forts ,  nous  essayâmes 
divers  moyens  pour  le  rappeler  à  la  vie,  et  je  lui  insufflai  de 
l’air  dans  les  poumons.  Nos  tentatives  furent  infructueu¬ 
ses;  au  bout  de  quelques  minutes  la  circulation  avait  cessé. 
{Dictionnaire  de  Médecine  en  18  vol. , art.  Infanticide.) 
4®  Le  docteur  Kennedy,  appelé  auprès  d’une  femme  en 
couche  le  2  décembre  1830  ,  entendit  très  -  distincte¬ 
ment,  à  la  distance  d’environ  6  pieds  du  lit,  un  vagis¬ 
sement  faible  et  sourd,  semblable  à  celui  d’un  fœtus  né 
à  sept  mois.  Ce  bruit  devint  plus  manifeste  à  mesure 
qu’il  s’approcha  de  cette  femme  ;  il  semblait  évidemment 
provenir  de  l’abdomen  de  sa  malade.  Pour  s’en  assurer 
le  docteur  Kennedy ,  appliqua  le  sthètoscope ,  et  il  put 
entendre  non-seulement  les  cris ,  mais  même  la  respira- 
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tlon  Ijaborieijse  de  Terifent.  Le  toucber  p.ar  if  yagie  fit 
reconnaître  que  la  tête  se  présentait  naais  qu’elle  était 
encpre  ^yée  daps  fe  ibassin.  Les  parties  n’jétaieiit  pas 
.complètement  dilatées,  quoique  les  Baemibranes  fus- 
sept  rompues  et  tes  eaux ,  écoulées  peu  de;  temps  au¬ 
paravant,  La  femme  ne  fut  délivrée  que  quatre  héurea 
après  cette  ex||oration  ^  et  peudaut  tout  ce  temps  tes 
élèves  purent  constater  ce  fait  remarquable,  ;(  OMaruq- 
tiom  m  ^stMriç  auscultation,  Jl,  Kcfine^y  JDffiMnii) 
Les:  obseryattons  ne  nous  paraisseut  ni  assé?  UOmr 
breuses  ni  as^  coueluantes  pour  établir  d’une  manière 
incontestable  ;be^stence  des  yagisseinânsiulérjns;  ilaurait 
fallu  par  exemple ,  comme  Fa  fudicîeusement  remarqué 
M,  Gimelle ,  (kns  un  rapport  lu  àl’A^éadémie  de  Méde¬ 
cine,  s’assurer  4ans  ces  diferens  cas  ,  que  l’air  avaitré- 
ellem^t  pénétré  dansle  poumon  :  toutefois  nous  pensons 
que  rien  n’autorise .,  dans  l’état  actuel  M' la  scieuee ,  k 
nier  la  possibilité  .des  vagissemens  utérins ,  dans  les  cir- 
canstances  mentionnées  par  Osiander.r.;{  Foypf  p,  ISO.  ) 
.Sçhmitti,  ÿnnièlocçMCet  plusieurs  autres  âc(nttcheürs, 
admettent  nncore  qu’un  'enfant  peut  retirer  lorsque 
toutes  tes  parties  sont  sorties  excepté  la  .tête,  etrque  pour 
la  dégager  on  est  obligé  d’introduire  la  main  ;  l’air 
ntmosphériqUe  pénètre  alors  par  le  vagin  iusqu’aux  pou¬ 
mons.  L’observation  démontre  en  effet,  qùe  dans  quel¬ 
ques  cas  de  ce  genre  où  l’nnfant  avait  été  extrait  par  la 
version,  ses  poumons  nageaient  sur  l’eau ,  quoiqu’il  fût 
mort  pendant  l’opération.  Mahon  suppose  en  outre  le 
cas  où  le  cordon  ombilical  s’entortille  autour  du  col, 
peudant  que  l’enfant  est  ballotté  dans  Futérus  ,  en  sorte 
qu’il  en  résulte,  une  apoplexie  mortelle ,  accompagnée 
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de  tous  les  sïgues  d’engorgeDaent;  l’enfant  peut  respirer 
en  franchissant  le  vagin  et  périr  avant  d’être  né. 

Objection  troisième.  Lenouveaiir^iépeut  amir  respiré 
et  ses  poumons  ne  pas  nager.  Quelque  étrange  que  pa¬ 
raisse  cette  proposition ,  elle  est  parfaitement  exacte  ;  en 
effet,  on  observe  souvent  que  les  poumons  sont  plus  pe- 
sans  que  l’eau  chez  les  enfans  ^i  naissent  dans  un  grand 
état  de  faiblesse ,  chez  ceux  dont  les  poumons  s’hépati- 
sent  quelque  temps  après  la  naissance ,  chez  ceux  qui 
étaient  atteints  de  pneumonie mml  de  naître;  enfin  chez 
ceux  qui  offrent  une  congestion  pulmonaire  sans  inflam^ 
motion.  Les  causes  de  la  submersion  des  poumons  dans 
les  cas  de  faiUessè  âe  waissuwcç  V  consis  tent  en  ce  que  la 
dilatation  des  vésicules  bronchiques  est  nulle  ou  trop  in^ 
complète  pour  permettre  à  l’ok  d^ y  pénétrer;  cdui-^ci 
s’arrête  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  premières  ra¬ 
mifications  des  bonches.  Pour  ce  qui  concerne  lOpneur- 
monie  la  congestion  pulmonaire  sans  inflammation  ^ 
l’air  peutne  pas  avoir  pénétré  jusqu’aux  vésicules  bron¬ 
chiques,  et. s’il  y  est  parvenu,  il  peut  en  avoir  été  expulsé 
en  totalité  ou  éa  partie. 

Faiblesse  de  naissance.  Les  exemples  de  nouveau-nés 
qui  avaient  respiré,  et  dont  les  poumons  étaient  plus 
lourds  que  l’eau,  sont  assez  connnuus  surtout  chez  leS 
fœtus  non  à  terme.  Voici  ce  que  l’ebseryatian  démontre 
à  cet  égard  :  Si  Je/œtus  est  au  moins  âgé  de  sept  mois, 
les  poumons  peuvent  bien  se  précipiter  au  fond  de  l’eau, 
lorsqu’on  les  place  entiers  sur  ce  liquide  ;  mais  il  arrive 
assez  souvent  que  si  on  tes  divise  en  plusieurs  tran¬ 
ches,  quelques-uns  des  fragmeifô  surnagent.  Si  te  fœtus 
n’est  âgé  que  de  cinq  ou  six  mois,  il  peut  se  faire 
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qu’aucun  des  fragmens  pulmonaires  ne  reste  à  la  sur¬ 
face  du  liquide. 

Madame  S***  accouche  le  25  février  1809 ,  d’um  en¬ 
fant  à  terme ,  qui  meurt  le  l®*"  mars  à  deux  heures  du 
matin,  sans  avoir  tété,  et  ayant  eu  la  respiration  peu 
aisée.  En  examinant  le  cadavre ,  on  voit  que  le  thorax , 
au  lieu  d’être  vmté^  est  tout  plat;  le  cœur  est  à  décour^ 
vert,  la  convexité  du  diaphragme  très-saillante  en  haut; 
les  poumons,  nullement  développés ,  sont  ramassés  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  leur  couleur  est 
d’un  brun  foncé,  excepté  le  gauche  qui  offre  une  traînée 
d’environ  deux  pouces  de  long  sur  un  demi-pouce  de 
de  large,  d’nn  rouge  pâle;  le  lobe  inférieur  droit  est  très- 
enfoncé  dans  l’abdomen  :  placés  sur  l’eau,  seuls  ou  unis 
au  cœur,  ils  se  précipitent;  cependant  la  traînée,  d’un 
rouge  pâle,  a  une  tendance  différente,  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  à  cet  organe  sont  vides  et  contractés  sur  eux- 
mêmes;  le  trou  interoriculaire  et  le  canal  artériel  sont  ou¬ 
verts;  l’insufflation  développe  très-bien  les  poumons ,  ce 
qui  prouve  qu’il  n’y  a  point  de  vice  organique.  Tous  les 
viscères  abdominaux  sont  dans  l’état  naturel  ;  il  y  a  un 
peu  de  méconium  dans  le  gros  intestin;  la  vessie  est  vide 
parce  que  l’enfant  avait  évacué  ;  les  vaisseaux  sanguins 
du  bas-ventre  sont  remplis  de  sang.  {Schenkius,  Bib. 
médicale,  année  1810.) 

Trois  enfans  jumeaux ,  nés  à  trois  heures ,  dans  la  nuit 
du  21  octobre  1826,  sont  apportés  aussitôt  à  l’hospice 
des  Enfans-Trouvés  de  Paris  :  l’un  a  14  pouces ,  l’autre 
13,  l’autre  12.  Malgré  la  petitesse  de  leur  taille  et  la 
forme  grêle  de  leurs  membres  et  de  leur  corps,  on  peut 
juger,  d’après  la  consistance  cornée  des  ongles,  la  Ion- 
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gueur  de  leurs  cheveux,  etc. , que  cesenfans  son Ivéïi lis  âjiétt 
près  à  ^eme.LepIus  petit  d’entre  eux,  du  sexe  féminin, 
est  remarquable  par  la  lenteur  des  mouvemens ,  l’état 
d’affaiblissement  dans  lequel  il  se  trouve,  et  la  nature 
particulière  de  son  cri ,  qui  ne  consiste  qu’en  un  hoquet 
pénible  et  étouffé  ;  il  est  aisé  de  s’assurer  que  la  reprise 
seule  se  fait  entendre  et  qu’elle  est  entrecoupée,  aiguë 
et  pénible  (1).  La  poitrine  s’élève  et  s’abaisse  assez  ré¬ 
gulièrement  ,  mais  elle  rend  dans  toute  son  étendue  un 
son  mat  à  la  percussion ,  et  l’application  du  stéthoscope 
ne  fait  nullement  entendre  la  respiration.  Le  pouls  est 
d’une  petitesse  extrême,  on  ne  peut  le  sentir  au  bras  ; 
mais  à  l’aide  du  stéthoscope ,  on  compte  50  battemens 
de  cœur  par  minute.  On  fait  boire  à  l’enfant  quelques 
cuillerées  d’eau  sucrée,  on  le  tient  chaudement,  on  fait 

(-1)  Il  est  facile  de  reconnaître  deux  parties  distinctes  dans  le 
cri  de  l’enfant:  1°  le  cri  proprement  dit,  Irès-sonore  et  très-pro- 
longé,  se  fait  entendre  pendant  l’expiration,  cesse  et  commence 
avec  elle  et  résulte  de  l’expulsion  de  l’air  à  travers  la  glotte;  il 
suppose  que  l’air  a  pénétré  dans  les  poumons,  et  par  conséquent 
que  la  respiration  a  été  complète;  2°  wii  bruit  plus  court,  plus 
aigu ,  quelquefois  moins  perceptible  que  le  cri,  variant  depuis  le 
bruit  d’un  vent  de  soufflet  jusqu’au  chant  aigu  d’un  jeune  coq , 
et  qui  est  le  résultat  de  l’inspiration  :  c’est  une  sorte  de  reprise 
entre  le  cri  qui  vient  de  finir  et  celui  qui  va  commencer.  L’en¬ 
fant  dans  les  poumons  duquel  rair  ne  pénétrera  pas.,  mais  dont 
il  se  bornera  à  traverser  la  glotte  pendant  l’inspiration  ne  jettera 
aucun  cri,  il  ne  fei-a  entendre  que  la  reprise,  qui  pour  l’ordinaire 
sera  entrecoupée,  aiguë,  et  par  momens  étouffée;  et  si  après  sa 
mort  on  examine  les  poumons,  on  verra  qu’il  n’est  pas  entré 
une  quantité  d’air  appréciable.  Le  médecin  chargé  de  faire  un 
rapport  sur  la  viabilité  ne  saurait  trop  s’attacher  à  distinguer  ces 
deux  sortes  de  cris.  (  Billard.  ) 
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sur  les  parois  de  la  poitrine  quelques  frictions  sèches. 
Malgré  ces  soins ,  renfant  meurt  à  11  heures  du  matin, 
huit  heures  après  sa  naissance.  L’ouverture  du  cadavre 
est  faite  le  lendemain  à  huit  heures  du  matin.  Le  cordon 
ombilical  est  très-mou.  On  lie  la  trachée-artère  au-des¬ 
sous  du  larynx  ;  les  poumons  et  le  cœur  sont  plongés 
ensemble  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  ;  ils  se  préci¬ 
pitent  rapidement  au  fond  ;  les  deux  poumons ,  détachés 
séparément ,  s’y  précipitent  également  ;  cependant  leur 
tissu  n’est  pas  engorgé  ;  le  droit  seulement  offre  à  ^on 
bord  postérieur  une  légère  congestion  sanguine  ;  chaque 
lobe  des  deux  poumons  est  séparé  et  plongé  dans  l’eau; 
ils  se  précipitent  tous  avec  une  égale  vitesse  ;  on  les  coupe 
en  plusieurs  fragmens ,  et  ces  fragmens  sont  mis  en  un 
véritable  hachis  et  plongés  ensuite  dans  le  liquide  :  toutes 
ces  parcelles  pulmonaires  tombent  au  fond  du  vase  aussi 
précipitamment  que  si  c’eût  été  des  fragmens  de  rate  ou 
de  foie.  Le  cœur  et  les  plus  gros  vaisseaux  sont  gorgés 
de  sang  ;  les  ouvertures  fœtales  sont  encore  parfaitement 
libres. 

Cinq  enfans  périssent  peu  de  temps  après  leur  nais¬ 
sance  ;  sur  deux  d’entre  eux  qui  ont  vécu  un  jour  entier, 
le  bord  antérieur  des  poumons  était  seulement  crépitant 
dans  une  très-petite  étendue  :  le  reste  était  flasque ,  non 
vésiçuleux  et  plus  pesant  que  l’eau.  Chez  les  trois  autres 
qui  ont  vécu  4  ,  6  et  10  heures,  on  ne  trouve  point  d’air 
dans  le  tissu  des  poumons ,  qui ,  coupés  par  fragmens , 
assez  gros  il  est  vrai,  se  précipitent  au  fond  de  Veau; 
le  cri  était  étouffé  chez  deux  d’entre  eux,  «t  l’on  n’en¬ 
tendait  que  la  reprise.  (F.  la  note  de  la  page  193.  )  Deux 
de  ces  enfans  étaient  évidemment  à  terme  et  se  trouvaient 
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affectés  d’èndurcissement  du  tissu  cellulaire  ;  le  cœur  et 
lesgrdS  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang;  les,  ouver¬ 
tures  fœtales  étaient  encore  libres  ;  enfin  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  membres  était  considérablement  infiltré  d’une 
sérosité  très -jaune.  Chez  tous,  la  poitrine  rendait  un 
son  mal  dans  tous  les  points  de  son  étendue ,  et  l’on  ne 
pouvait  entendre  au  stéthoscope  le  bruit  de  la  respiration. 
Chez  tous,  la  circulation  était  très-lente,  et  les  tégumens 
un  peu  froids;  enfin  ils  offraient  tous  les  caracXères, de 
l’état  des  nouveau-nés  qu’on  désigne  ordinairement  sous 
le  nom  de  faiblesse  de  naissance. 

fféÿfatisqtion  des  pmmons  survenue  après  l’étcd)iiss,e-‘ 
ment  de  la  respiration.  Mancille ,  âgé  de  14  jours ,  d!une 
forte  constitution,  vomit  depuis  jddrs  le  lait  de  sa 
nourrice ,  et  se  trouve  pris  en  même  ternps  d’une  diar¬ 
rhée  abondante;  le  ventre  est  légèrement  tendu.  La  per¬ 
cussion  rend  un  son  clair  dans  tous  les  points  de  la  poi¬ 
trine;  lestéthoscope  indique  que  l’air  pénètre  librement 
dans  les  deux  poumons.  Le  1®’’  février  les  sjmptêmes 
changent,  la  diarrhée  cesse ,  les  vomissemens  conlinuent  ; 
la  respiration  est  courte,  le  cri  étouffé:  et  pénible;  un 
cercle  violacé  environné  la  bouche  :  la  flgure  sp 
par  momens.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  rend;  un  son 
mat  à  la  percu^ion ,  et  l’on  entend  à  peine,  à  l’aide  du 
stéthoscope ,  l’air  p^éfrer  dans  le  tissu  du  poumon  droit. 
L’enfaiit  succombe  le  9  février.  Parmi  les  lésions  obser¬ 
vées  â  l’ouverture  du  çadayre ,  nous  noterons  seulement 
celles  qui  se  rapporten  t  à  l’objet  dont  nous  nous  occu¬ 
pons.  Le  poumon  gauche  est  sain  et  très-crépitant  ;  le 
droit  est  Jiépatisé  dans  toute  sjon  .étendue ,  et  cependant 
sans  accumulation  de  sang  dans  son  tissu;  il  tombe  ra- 


pidement  au  fond  de  l’eau,  et  ses  fragmens  les  plus 
petits  ne  flottent  pas  à  la  surface  du  liquide,  ’ï.e  trou 
interoriculaire  est  oblitéré.  Le  cœur  est  assez  plein  de 
sang.  Le  canal  artériel  est  encore  ouvert.  Les  artères 
pulmonaires  sont  gorgés  de  sang. 

Ce  que  nous  avons  vu  chez  un  enfant  de  14  jours, 
dit  Billard,  à  qui  nous  avons  emprunté  ce  fait ,  peut  se 
rencontrer  chez  un  enfant  qui  meurt  quelques  heures 
ou  quelques  jours  après  la  naissance  ;  le  sang  prend  la 
place  de  l’air  dans  les  cellules  pulmonaires  et  fait  perdre 
à  l’organe  sa  texture  cellulaire.  Observons  toutefois  que 
dans  la  plupart  des  cas  les  poumons  ne  sont  pas  assez 
complètement  hépatisés ,  pour  qu’aucune  partie  de 
leur  tissu  ne  recèlè  plus  d’air  ;  là  mort  arrive  ordinaire¬ 
ment  avant  que  l’air  soit  totalement  expulsé  de  ces  or¬ 
ganes. 

Pneumonie  déwloppée  chez  l’enfant  pendant  son  sé¬ 
jour  dans  l’utérus.  Lorcher,  garçon ,  âgé  d’un  jour , 
d’une  faible  constitution ,  est  déposé  à  la  crèche  le  27 
janvier  1826  ;  il  y  reste  languissant  jusqu’à  sa  mort,  qui 
a  lieu  lè  30  janvier.  Pendant  ces  quatre  jours  ses  tégu- 
mehs  sont  pâles,  ses  traits  tirés,  ses  membres  grêles  , 
sa  respiration  lente  et  difficile  ;  on  entend  un  cri  pénible. 
Chkertùre  du  cadavre.  Lé  poumon  gaùche  est  crépitant 
et  peu  gorgé  de  sang;  le  droit  est  Hépatisé  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  ;  il  existé  à  sa  base  un  point 
plus  gros  qu’une  forte  noix  où  le  tissu  du  poumon  est 
réduit  en  une  bouillie  rougeâtre  et  pultacée  ;  aucun  des 
fragmens  hépatisés  ne  surnage  lorsqu’on  le  met  dans 
l’eau.  Les  bronches  qui  s’y  rendent  sont  épaisses,  rouges 
et  renferment  des  mucosités  puriformes ,  très-collantes 
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et  mêlées  de  stries  de  sang.  Le  cœur  est  gorgé  de  sang; 
le  canal  artériel  est  libre  ;  le  trou  interoriculaire  com¬ 
mence  à  s’oblitérer.— Une  désorganisation  aussi  avancée 
du  poumon  est  évidemment  la  suite  d’une  pneumonie 
déjà  développée  avant  la  naissance.  L’état  de  marasme 
et  la  faiblesse  de  l’enfant ,  la  difficulté  de  la  respiration 
dès  les  premiers  jours  de  la  vie ,  sont  les  preuves  et  les 
résultats  de  cette  pneumonie  congéniale.  (Billard.) 

Congestion  pulmonaire  sans  inflammation.  Certains 
enfans  offrent  dans  tous  les  organes  une  turgescence  san¬ 
guine  si  considérable,  que  le  sang  est  exhalé  de  toutes 
parts ,  et  reste  stagnant  dans  les  parties  même  les  moins 
déclives;  c’est  ce  qu’on  observe  particulièrement  dans  les 
poumons ,  le  cœur  et  le  foie.  Les  premiers  de  ces  organes 
ne  peuvent  plus  alors  recevoir  l’air  que  l’enfant  inspire. 
En  général ,  les  membres  sont  œdémateux ,  les  tégumens 
violacés ,  les  mouvemens  lents  et  pénibles ,  le  cri  étouffé  ; 
la  reprise  (  F.  la  note  de  la  page  193  )  toujours  aiguë  et 
entrecoupée,  ne  se  fait  entendre  que  par  momens  ;  les 
battemens  du  cœur  sont  obscurs ,  le  pouls  imperceptible, 
la  température  de  la  peau  presque  toujours  basse  ;  l’en¬ 
fant,  plongé  dans  un  état  d’affaissement  et  d’engour¬ 
dissement  général,  offre  en  outre  le  plus  souvent  cet  état 
que  l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  à’ endurcis- 
ment  du  tissu  cellulaire.  Après  avoir  langui  pendant 
quelques  heures  ou  quelques  jours ,  ces  enfans  succom¬ 
bent  ,  et  on  trouve  à  peine  quelque  peu  d’air  au  bord 
antérieur  des  poumons ,  dont  la  surface  est  le  plus  ordi¬ 
nairement  emphysémateuse.  La  mort  semble  avoir  lieu 
par  asphyxie.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  noter  que  ces 
enfans  offrent  souvent  des  épancliemens  de  sang  dans  le 
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tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  et  du  tronc  ^ 
que  l’on  serait  quelquefois  tenté  d’attribuer  à  des  vio^ 
lences  exercées  dans  le  but  de  détruire  la  rie.  Lé  fait 
suivant  ,  recueilli  par  Billard ,  vient  à  l’appui  de  cê  qui 
précède  :  ^ 

Delarue ,  fille  âgée  de  3  jours ,  est  déposée  à  la  crêché 
le  27  mars  1826 ,  et  y  meurt  sans  avoir  été  observée,  lè 
29  du  même  mois.  Ouverture  du  cadavre  faite  lé  len¬ 
demain.  Enfant  volumineux ,  ictère  général,  membres 
œdémateux;  la  face  ,  le  tronc  et  les  membres  sont  cou¬ 
verts  de  pétéchies  violacées ,  plus  ou  moins  larges,  qui 
donnent  au  corps  un  aspect  chamarré  ou  tigré  ;  la  plus 
grande  d’entre  elles  a  le  diamètre  d’une  lentille*  L’esto¬ 
mac  est  rempli  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  vis¬ 
queux  et  noir  ;  sa  surface  ,  ainsi  que  celle  du  jéjunum, 
sont  parsemées  de  pétéchies  rouges,  très-petites,  visihlés 
seulement  à  l’intérieur  de  l’organe.  On  trouve  dans  le 
canal  intestinal  des  épanchemens  de  sang  répandus  çâ 
et  là  en  nappe  :  la  membrane  muqueuse  offre  dans  les 
points  correspondans  à  ces  épanchemens  des  ecchymoses 
pétéchiales  semblables  à  celles  de  l’estomac;  à  la  fin  de 
l’iléon ,  le  sang  est  plus  noir  et  plus  diffluent  ;  le  gros 
intestin  est  le  siégé  d’une  éruption  folliculaire  très-pro-* 
nohcée.  Le  foie,  qui  a  le  double  de  son  volume  ordinaire, 
est  plein  de  sang;  son  tissu  est  ferme  ;  il  se  coupe  nette¬ 
ment  et  se  laisse  difficilement  déchirer.  La  rate,  extrê¬ 
mement  volumineuse ,  est  très-gorgée  de  sang.  Le  cœur, 
d’un  volume  aussi  très-considérable ,  est  gorgé  de  sang; 
une  sérosité  jaunâtre  est  infiltrée  à  sa  surface,  qui  est 
couverte  de  nombreuses  pétéchies  semblables  à  celles  des 
tégumcns  externes.  On  en  remarque  également  à  la  sur^ 
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face  de  la  plèvre.  Les  ouvertures  fœtales  sont  encore  li¬ 
bres.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang.  Les  reins  et  la 
vessiè  présentent  aussi  de  nombreuses  ecchymoses.  On 
trouve  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  tè^- 
mens  de  rabdomen  de  larges  ecchymoses  ;  le  sang  qui 
les  forme  est  infiltré  et  coagulé  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
la  peau ,  au  niveau  de  ces  endroits  ecchÿmosés  v  offiè 
une  teinte  violacée  qu’on  pourrait  aisément  prendre  pour 
des  meurtrissures.  '  '  ' 

Quoi  qu’il  eu  soit,  il  est  possible  de  rendre  à  èérrams 
poumons  d’enfans  qui  ont  respiré  et  qui  sont  plus  lourds 
que  l’eau ,  la  faculté  de  surnager  ;  il  suffit  de  les  exprimer 
dans  ce  liquide  pour  en  chasser  le  sang. 

Nous  terminerons  tout  ce  qui  Se  rappOrie  cette  der¬ 
nière  objection  par  une  remarque  importante ,  c’est  que 
dans  beaucoup  de  circonstances,  des  poumons  gorgés 
d’une  grande  quantité  de  sang,  loin  de  se  précipiter, 
restent  à  la  surface  de  l’eau. 

Objection  quatrième.  En  supposant  même  que  Von 
ait  prouvé  que  le  fœtus  n’a  pas  respiré  ,  il  ne  s’ensuit 
pas  qu’il  n’ait  pas  vécu.  En  effets  uU  enfant  péüt  naître 
enferiné  dans  ses  membranes ,  et  rester  pendant  quelque 
temps  dans  cette  position  sans  respirer  ;  il  peut  être  sub¬ 
mergé  dans  l’eau  immédiatemènt  après  sa  naissance  ;  sa 
faiblesse  peut  être  telle ,  comme  on  le  voit  dans  l’asphyxie 
des  nouveau-nés ,  qu’il  ne  donne  aucun  signe  de  vie 
pendant  plusieurs  heures  ;  le  défaut  de  respiration  peut 
encore  tenir  â  ce  que  la  langue  est  collée  ou  adhérente 
au  palais ,  à  ce  que  le  thymus  trop  volumineux  s’oppose 
à  la  dilatation  du  poumon,  à  ce  que  le  diaphragme  est 
le  siège  d’une  ou  plusieurs  tumeurs  ;  enfin ,  à  ce  que  les 
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voies  .aériennes  sont  obstruées  par  des  mucosités ,  par 
l’eau  de  Tamnios ,  etc.  Dans-tous  les  cas  dont  nous  par¬ 
lons,  le  fœtus,  vit  sans  respirer  ,  en  sorte  que  s’il  vient  à 
périr  parce  qu’il  manque  de  secours  ou  par  toute  autre 
cause ,  et  que  l’on  compare  le  poids  des  poumons  à  celui 
de  l’eau ,  on  verra  qu’ils  se  précipitent  au  fond  du  li¬ 
quide.  Gette  objection  a  d’autant  plus  de  force ,  que  l’ob¬ 
servation  démontre  que  les  fœtus  de  plusieurs  mammi¬ 
fères  qui  n’ont  pas  encore  respiré  ou  qui  n’ont  respiré 
que  très-peu,  résistent  beaucoup  mieux  aux  causes  de 
suffocation ,  que  ceux  qui  ont  déjà  respiré  pendant  un 
certain  temps  (1). 

Il  ej^  évident ,  d’après  cela ,  qu’une  femme  accusée  du 
crime  d’infanticide,  pourrait  arguer  de  ce  que  l’enfant 
n’a  pas  respiré ,  qu’il  n’a  point  vécu  et  qu’elle  n’est  point 
coupable.  Lorsque  nous  nous  occuperons  de  déterminer 

(t)  On  ne  peut  pas,  faute  d’expériences  directes,  préciser  le 
temps  pendant  lequel  un  enfant  nouveau-hé,  à  terme  ,  plongé 
dans  l’eau,  peut  vivre  sans  respirer;  mais  on  peut  déterminer  la 
durée  de  sa  vie  d’une  manière  approximative,  par  analogie.  Le¬ 
gallois  a  prouvé  que  les  chiens,  les  chats  et  les  lapins  muvedvir 
Hés,  vivaient  vingt-huit  minutes  dans  l’eau;  lorsqu’ils  étaient 
plongés  dans  ce  liquide  cinq  jours  après  la  naissance ,  ils  ne  vi¬ 
vaient  que  seize  minutes;  s’ils  étaient  déjà  âgés  de  dix  jours 
quand  on  les  plaçait  dans  ce  milieu,  ils  , ne  vivaient  que  cinq 
minutes  et  demie;  enfin  à  l’âge  de  quinze  jours,  ils  avaient 
atteint  la  limite  que  les  animaux  à  sang  chaud,  adultes,  ne 
peuvent  guère  dépasser ,  lorsqu'ils  sont  soustraits  à  l’action  de 
l’air.  Le  cochon  d’Inde  qui  vient  de  naître,  au  contraire ,  ne  peut 
vivre  lorsqu’on  l’asphyxie  dans  l’eau,  que  trois  on  quatre  mi¬ 
nutes  de  plus  que  l’adulte.  Frappé  de  la  différence  que  présente 
la  durée  de  la  vie  de  ces  animaux  plongés  dans  l’eau ,  le  docteur 
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si  la  mort  d’un  enfant  est  naturelle ,  ou  si  elle  peut  être 
attribuée  à  quelque  violence ,  nous  indiquerons  avec  soin 
ce  qu’il  faudrait  faire  en  pareille  occurrence. 

On  a  encore  objecté  que  le  fœtus  pouvait  avoir  res-- 
pire  et  n’avoir  pas  vécu,  puisqu’on  a  vu  les  poumons 
surnager  chez  un  fœtus  à  terme,  hydrocéphale  et  mort- 
né.  Cette  objection  mérite  peu  d’attention ,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’il  n’est  pas  prouvé  que  le  fœtus  dont  il 
s’agit  n’ait  pas  vécu,  mais  encore  parce  qu’en  supposant 
que  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Bénédict  fût  vrai  et 
constant ,  il  s’ensuivrait  tout  au  plus  que  l’expérience 
hydrostatique  n’est  d’aucune  utilité  lorsqu’elle  est  appli¬ 
quée  à  des  individus  atteints  d’hydrocéphalie ,  résultat 
sur  lequel  on  est  d’accord  depuis  long-temps. 

Examen  du  cœur,  du  canal  artériel ,  du  canal  vei¬ 
neux  et  du  cordon  ombilical.  Le  trou  interoriculaire 

Edwards  en  a  cherché  la  cause ,  et  il  a  vu  que  les  mammifères 
qui,  à  leur  naissance,  produisent  assez  peu  de  chaleur  pour  ne 
pas  avoir,  pour  ainsi  dire,  de  température  propre,  vivent  beau¬ 
coup  plus  long  temps  dans  l’eau  que  ceux  qui  en  développent 
assez  pour  conserver  une  température  élevée,  lorsque  l’air  n’est 
pas  trop  froid.  Le  caractère  ,  extérieur  qui  sert  à  rapporter  une 
espèce  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  groupes ,  consiste  dans  l’état  des 
yeux  qui  sont  ouverts  ou  fermés  à  la  naissance  :  or  l’enfant  nait 
1  es  yeux  ouverts ,  et  l’on  sait  qu’il  appartient  au  groupe  de  ceux 
qui  produisent  le  plus  de  chaleur;  il  vivra  donc  moins  de  temps 
que  les  animaux  qui  sont  dans  les  conditions  opposées.  «  Lie  n’est 
qu’approximativement  que  nous  pouvons  juger  de  celte  durée , 
dit  le  docteur  Edwards;  dans  les  expériences  que  j’ai  faites  sur 
les  jeunes  mammifères  qui  naissent  les  yeux  ouverts ,  elle  à  été 
de  cinq  à  onze  minutes.  »  (  De  l’influence  des  agens  physique 
sur  la  vie,  i  vol.  in-8 ,  page  26S.  ) 


(de  Botai)  existe  toujours  chei  ùn  fœtüs  à  tenue  qui  h’a 
pas  respiré  ét  quoique  moins  apparent  qu’à  une  ép'oqtte 
plus  rapprochée  dé  la  eôneèption  il  n’en  est  pas  moins 
vMblëi  Le  câiià!  artériel,  tes  vaî^aUx umhilfcaux et  le 
cariai  veineux  ne  'sont  pas  oblitérés  tant  que  là  respirà- 
tiôU  n’a  pas  eu  lieu.  On  observe  le  contraire ,  excepté 
dans  des  cas  excessivenaent  rares ,  iorsqu’on  examine  ces 
parties  chez  des  enfans  qui  ont  respiré  pendant  un  cer- 
iàîn  temps  :  nous  disons  pendant  un  certain  temps ,  car 
il  est  évident  que  roceiüsion  du  trou  mteroriGùiàire ,  et 
l’oblitération  des  canaux  artériel  et  veineux ,  n’ont  lieu, 
le  plus  souvent ,  que  quelques  jours  après  que  la  respira¬ 
tion  s’est  établie.  . 

Ces  faits  importans ,  appuyés  süT  des  observations 
de  plusieurs  âutèurs  j  se  trouvent  confirmés  par  les  re- 
cherches  de  Billard.  , 

Enfans  d’un  jour.  Sur  dix-huit  enfans  d’unjour,.dit- 
il ,  il  y  en  a  quatorze  chez  lesquels  le  trou  Botal  était  com¬ 
plètement  ouvert;  deux  chez  lesquels  il  commençait  à 
s’oblitérer,  et  sur  deux  autres,  enfin,  il  était  toul-à-fait 
fermé ,  et  il  n’y  passait  plus  dé  sang.  Parmi  cès  mêmes 
enfans,  lè  canal  artériel  était  libre  et  plein  de  sang  sur 
treize  ;  il  commençait  à  s’oblitérer  Chez  quatre ,  et  chez 
le  dernier  il  était  complètement  oblitéré  ;  cet  enfant  était 
un  de  ceux  chez  lesquels  il  y  avait  une  occlusion  com- 
,  plète  du  trou  Botah  Les  artères  ombilicales  étaient  toutes 
libres  près  de  leurs  insertions  aux  artères  iliàques  ;  leur 
calibre  rétréci  par  l’effet  de  l’épaississement  remarquable 
de  leurs  parois.  Chez  tous  ces  enfans ,  la  veine  ombilicale 
et  le  canal  veineux  étaient  libres  ;  celui-ci  se  trouvait  le 
plus  ordinairement  gorgé  de  sang. 
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Enfms  de  d£Uæ  jours.  Sur  vingt-deux  enfans  de  deuî 
jours,  il  y  en  avait  quinze  dont  le  trou  interoriculairë 
était  très-libre  ;  chez  trois  il  était  presque  oblitéré ,  èt 
chez  les  quatre,  autres  il  était  entièrement  fermé.  Sur 
treize  de  ces  enfans ,  le  canal  artériel  était  encore  libres 
chez  six  autres  il  commençait  à  s’oblitérer;  chez  les  trois 
derniers  il  était  complètement  oblitéré.  Chez  tous ,  les 
artères  ombilicales  étaient  oblitérées  dans  ùné  étendue 
plus  ou  moins  grande.  La  veine  ombiHcale  et  le  càMl 
veineux,  quoiqtie  vides  èt  aplatis,  se  laissaient  cepen¬ 
dant  pénétrer  pâr  un  stylet  assez  gros. 

Eufms  de  trois  jours.  Sur  vingt-deüx  enfans  de  trois 
jours,  quatorze  oUl  offert  le  trou  Botal  encore  libre  ;  chez 
cinq  il  commençait  à  s’oblitérer,  et  il  l’était  complète¬ 
ment  chez  les  trois  autres.  Le  canal  artériel  était  égale¬ 
ment  libre  chez  quinze  enfans  ;  il  commençait  à  s’obli¬ 
térer  chez  cinq  ^  et  l’oblitération  était  complète  chez  deux 
seulement.  Ces  deux  sujets  présentaient  en  même  témîps 
une  oblitération  du  trou  interoriculaire.  Lés  vàisSeàux 
ombilicaux  et  lè  canal  veineux  étaient  vides  êt  même 
oblitérés  sur  tous  ces  sujets. 

Enfms  de  quatre  jours.  Sur  vingt-sept  enfans  dè 
qUâtré  jours,  dix-sept offraient  le  trou  Botal  encore  ou¬ 
vert,  et  chez  six  d’entre  eux  cette  ouverture  était  très- 
longue  et  distendue  par  une  grande  quantité  de  sang. 
Sur  dix  autres ,  l’oblitération  était  commencée  chez  huit 
et  complète  chez  deux.  Le  canal  artériel  était  encore 
ouvert  chez  dix-sept  de  ces  enfans  ;  il  commençait  à 
s’oblitérer,  et  même  n’offrait  plus  qu’un  pertuis  fort 
étroit  chéz  sept  d’entre  eux;  enfin  roblilératiou  était 
complète  chez  les  trois  autres.  Les  artèrès  ombilicales 
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étaient  chez  presque  tous  oblitérées  près  de  l’ombilic  , 
mais  susceptibles  de  se  dilater  encore ,  près  de  leur  in¬ 
sertion  aux  iliaques.  La  veine  ombilicale  et  le  canal  yeir- 
neux  complètement  vides  se  trouvaient  considérablement 
rétrécis. 

Enfans  de  cinq  jours.  Svlt  vingt-neuf  enfans  de  cèt 
âge,  treize  avaient  le  trou  Botal  encore  ouvert,  mais 
l’ouverture  n’existait  pas  au  même  degré  chez  tous  ;  elle 
était  assez  grande  sur  quatre ,  et  chez  les  neuf  autres , 
son  diamètre  était  médiocre  :  l’oblitération  de  ce  trou 
était  complète  chez  six  de  ces  enfans ,  et  presque  com¬ 
plète  sur  les  dix  autres.  Le  cai|il  artériel  a  été  trouvé 
ouvert,  quinze  fois ,  il  était  même  largement  ouvert  dix 
fois,  tandis  que  l’oblitération  était  très-avancée  sur  les 
cinq  autres  sujets.  Sept  de  ces  enfans  offrirent  une  obli¬ 
tération  complète  de  ce  canal  qui  n’était  que  presque 
complètement  oblitéré  chez  les  sept  autres.  Les  vaisseaux 
ombilicaux  étaient  oblitérés  chez  tous  les  sujets. 

Enfans  de  huit  jour  s.  Sur  vingt  enfans  de  cet  âge,  le 
trou  interoriculaire  était  complètement  fermé  onze  fois, 
incomplètement  fermé  quatre  fois,  et  libre  cinq  fois. 
Sur  ces  vingt  enfans ,  il  y  en  avait  trois  dont  le  canal  ar¬ 
tériel  n’était  pas  encore  oblitéré,  six  chez  lesquels  il  était 
presque  oblitéré,  et  onze  chez  lesquels  cette  oblitération 
était  complète.  Les  vaisseaux  ombilicaux  étaient  oblité¬ 
rés  chez  quinze  de  ces  enfans  ;  on  ne  les  examina  pas 
chez  les  cinq  autres.  \ 

Enfans  plus  âgés.  Chez  la  plupart  d’entre  eux,  les 
ouvertures  fœtales  dont  nous  venons  de  parler  sont  obli¬ 
térées  ;  cependant  on  peut  trouver  le  trou  Botal  et  le  ca¬ 
nal  artériel  ouverts  à  douze  ou  quinze  jours  et  même  à 
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trois  semaines ,  sans  que  l’enfant  en  éprouve,  pendant  la 
vie,  des  accidens  particuliers  (1). 

Ces  observations  permettent  de  conclure,  1®  que  les 
ouvertures  fœtales  sont  libres  au  moment  de  la  nais¬ 
sance;  2®  qu’elles  s’oblitèrent  à  une  époque  variable 
après  l’accouchement;  3®  que  le  plus  ordinairement  elles 
sont  oblitérées  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour  ; 
4®  que  les  artères  ombilicales  s’oblitèrent  d’abord ,  puis 
la  veine  de  ce  nom,  le  canal  artériel  et  enfin  le  trou 
Botal(2);  5®  que  leur  oblitération  annonce  que  lé  fœtus 
est  né  vivant;  6®  qu’il  est  impossible  de  conclure  de  ce 
qu’elles  ne  sont  pas  oblitérées,  que  l’enfant  n’a  pas  res¬ 
piré  ,  puisque  nous  avons  prouvé  que  l’oblitération  était 
loin  de  se  faire  immédiatement  après  la  naissance. 

Opinion  du  docteur  Bernt ,  relativement  auxchange- 
mens  qu’éprouvent  le  trou  Botal  et  le  canal  artériel  après 

(t)  Les  différences  relatives  à  l’époque  à  laquelle  arrive  l’obli¬ 
tération  des  vaisseaux  ombilicaux  et  du  canal  artériel ,  tiennent 
à  la  rapidité  avec  laquelle  marche  le  travail  qui  doit  aniener  cette 
oblitération.  Ce  travail  consiste  ,  pour  les  artères  ombilicales  et 
pour  le  canal  artériel,  en  un  épaississement  graduel  de  leurs 
parois,  en  une  sorte  d’hypertropbie  concentrique,  qui,  sans  di¬ 
minuer  en  apparence  la  grosseur  des  vaisseaux,  en  diminue 
cependant  le  calibre;  on  pourrait  alors  les  comparer  à  un  tuyau 
de  pipe  dont  la  cassure  est  fort  épaisse,  et  ne  présente  à  son 
centre  qu’un  pertuis  d’un  médiocre  calibre.  L’oblitération  de  la 
veine  ombilicale  et  du  canal  veineux  est  au  contraire  le  résultat 
de  l’affaissement  et  du  rapprochement  des  parois  de  ces  vaisseaux 
qui  tendent  à  devenir  contiguës,  dès  que  ces  vaisseaux  ne  re¬ 
çoivent  plus  de  sang. 

(2)  Il  n’est  pas  sans  importance  de  savoir  que  parmi  les  enfans 
qui  ont  été  l’objet  de  ces  recberclies,  il  y  en  avait  un  très-grand 
nombre  chez  lesquels  la  respiration  avait  été  parfaitement  établie. 


la  naissance .  La  disposition  du  trou,  iuteroriculaîre,  dit 
ce  médecin,  est  tout  autre  chez  le  foetus  mort-né,  et 
chez  l’enfant  qui  a  respiré  après  raccouchement  ;  dans 
le  prei^ier  cas ,  elle  est  exactement  située  au  centre  de 
la  fosse  ovale,  mais  aussitôt  que  le  nouveau-né  a  respiré, 
elle  se  tourne  du  côté  droit;  en  quelques  semaines ,  elle 
s’élève  très-haüt,  et  dans  l’âge  adulte  on  a  trouvé  qu’elle 
était  placée  au  sommet  de  la  fosse  ovale.  En  d’autres 
termes,  dès  l’instant  que  la  respiration  commence,  l’o¬ 
rifice  du  trou  de  Botal  marcfte  progressivement  de  bas 
en  haut,  et  de  gauche  à  droite,  et  son  degré  d’avance¬ 
ment  devient  un  indice  de  rexistence  et  de  la  durée  de 
l’acte  respiratoire. 

Le  canal  artétiel  est  cylindrique  chez  les  foetus  mqr- 
nés  ,  même  à  terme  ;  fi  a  à  peu  près  un  demi-pouce  de 
longueur  ;  son  diamètre  est  le  même  que  celui  du  tronc 
de  l’artère  pulmonaire ,  et  surpasse  du  double  la  capa¬ 
cité  de  chacune  des  branches  de  ce  vaisseau  qui  ont  la 
grosseur  d’une  plume  de  corbeau.  Si  le  nouveau-né 
a  respiré  pendant  quelques  inslans,  ce  canal  perd  sa  fi¬ 
gure  cylindrique  et  prend  celle  d’un  cône  tronqué ,  dont 
la  base  est  au  cœur  et  le  sommet  à  l’aorte  descendante, 
quoique  cependant  on  puisse  observer  le  contraire.  Si 
da  vie  a  duré  plusieurs  heures  ou  un  jour,  il  devient  de 
nouveau  cylindrique  et  diminue  de  longueur  et  de  lar¬ 
geur,  il  n’a  plus  que  le  diamètre  du  tuyau  d’une  plume 
d’oie  ;  il  est  par  conséqnent  plus  petit  que  le  tronc  de 
l’artère  pulmonaire  et  tout  au  plus  égal  à  chacune  des 
branches  de  ce  vaisseau.  Si  la  vie  a  duré  plusieurs  jours 
ou  une  semaine ,  le  canal  artériel ,  déjà  plissé ,  n’a  plus 
que  quelques  lignes  de  largeur,  son  diamètre  est  celui 


d’une  plume  de  corbeau ,  tandis  que  celui  des  branches 
de  l’artère  pulmonaire  est  au-moins  égal  à  celui  d’une 
plume  d’oie.  (Bernt,  préface  de  la  dissertation  inau¬ 
gurale  Tienne,  1824.) 

M.  Bernt  conclut  de  ses  observations ,  qpe  le  trou  in- 
leroriculaire  et  le  canal  artériel  offrant  des  différences 
chez  les  fœtus  mort-néa  et  chez  les  enfans  qui  ont  res¬ 
piré,  pn  pourra  tirer  parti  des  divers  états  dans  lesquels 
ou  les  trouve  pour  savoir  si  l’enfant  a  vécu  ou  non  après 
la  naissance;  il  désigne  l’ensemble  des  recherches  dont 
il  s’agit  sous  le  nom  de  docimasie  de  la  circulation. 

Nous  avons  cherché  à  vérifier  les  observations  du 
docteur  Bernt ,  et  nous  ne  saurions  être  de  son  avis.  Les 
faits  suivans  motivent  cette  opinion. 

1®  Le  5  avril  1827,  nous  avons  ouvert  le  cadavre  d’un 
fœtus  à  terme,  mâle,  mort-né;  le  canal  artériel  offrait 
à  peine  la  moitié  de  la  largeur  du  tronc  de  l’artère  pul¬ 
monaire;  ir était  cylindrique,  loiig  d’un  demi-pouce. 
égal  ou  un  peu  plus  large  seulement  que  chacune  des 
branches  de  cette  artère. 

2»  Le  18  avril  nous  avons  troüvé  sur  le  cadavre  d’un 
fœtus  mâle ,  âgé  de  huit  mois ,  mort-né ,  le  canal  arté¬ 
riel  cylindrique ,  à  peu  près  large  comme  la  moitié  du 
tronc  de  l'artère  pulmonaire,  plus  volumineux  que  la 
branché  droite,  et  beaucoup  plus  que  la  branche  gauche 
de  ce  vaisseau. 

3“  Le  20  avril ,  nous  avons  examiné  le  cadavre  d’une 
fille  à  terme,  qui  avait  vécu  cinq  heures;  le  canal  arté¬ 
riel,  loin  d’être  cylindrique,  était  dilaté  à  sa  partie 
moyenne  et  plus  large  à  son  extrémité  aortique  que  du 
côlé  du  cœur;  il  était  long  de  huit  lignes  et  beaucoup 
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moins  volumineux;  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  était 
sensiblement  plus  volumineux  que  la  branche  gauche  de 
cette  artère  f  tandis  que  la  partie  la  plus  large  égalait  à 
peine  la  branche  droite  de  ce  vaisseau. 

.  4®  Un  enfant  femelle  à  terme,  âgé  de  dix-neuf  jours 
fut  ouvert  le  25  avril;  le  canal  artériel,  long  seulement 
de  trois  lignes ,  était  cylindrique ,  d’une  largeur  trois 
fois  moindre  que  celle  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire, 
un  peu  moins  considérable  que  la  branche  droite ,  mais 
beaucoup  plus  large  que  la  branche  gauche  de  cette 
artère. 

5®  Sur  quatre  enfans  mâles,  à  terme,  dont  deux  étaient 
mort-nés ,  nous  avons  pu  constater  que  le  canal  artériel 
était ,  à  peu  de  cTiose  près,  comme  l’indique  le  docteur 
Bernt. 

Or,  il  serait  difficile  de  ne  pas  regarder  ce  caractère 
autrement  que  comme  fort  secondaire,  dès  qu’il  a  man¬ 
qué  quatre  fois  sur  huit. 

Pour  ce  qui  concerne  les  changemens  de  situation  du 
trou  interoriculaîre ,  annoncés  par  le  docteur  Bernt, 
nous  croyons ,  après  avoir  cherché  à  les  vérifier ,  qu’ils 
ne  s’opèrent  pas  avec  assez  de  rapidité  pour  constituer 
un  caractère  de  la  vie  extra-utérine;  d’ailleurs  en  admet¬ 
tant  qu’il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  pour  les  constater  une 
habitude  des  dissections  des  nouveau-nés,  que  n’ont 
pas  la  plupart  des  médecins. 

Le  cordon  ombilical  éprouve  des  changemens  notables 
après  la  naissance.  (  Fby.  pag.  64,  ) 

Examen  du  diaphragme.  Avant  la  respiration,  la  face 
inférieure  du  diaphragme  est  beaucoup  plus  convexe 
qu’après ,  parce  que  le  thorax  se  dilate  dans  tous  les 
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sens,  et  surtout  de  bas  en  haut ,  à  mesure  que  l’enfant 
respire,  et  que  nécessairement  le  muscle  dont  nous  par¬ 
lons  doit  se  trouver  refoulé  vers  l’abdomen.  Mais  est-ü 
permis  déjuger  d’après  le  degré  de  convexité  et  de  refou¬ 
lement  du  diaphragme,  que  la  respiration  a  eu  lieu  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas,  car  l’insufflation  des  poumons ,  si  elle 
est  complète,  détermine  un  refoulement  analogue  ;  toute¬ 
fois  nous  reconnaissons  que  si  l’on  est  parvenu  à  savoir 
que  les  poumons  n’cmt  pas  été  insufflés,  les  moyens  pro¬ 
posés  par  Ploucquet  ne  seront  pas  sans  utilité.  Cet  au¬ 
teur  a  imaginé  d’abord  de  vider  l’abdomen  du  fœtus , 
et  de  voir,  à  l’aide  d’un  fil  à  plomb  que  l’on  ferait  par¬ 
tir  du  sternum ,  à  quelle  côte  correspond  le  sommet  du 
centre  aponévrotique  du  diaphragme  chez  les  fœtus  mort- 
nés  ,  et  chez  ceux  qui  ont  respiré.  Si  l’on  fixait  par  des 
recherches  convenables  les  différons  points  dont  nous 
parlons,  et  s’il  était  possible  de  les  rapporter  à  des  termes 
constans,  nul  doute  que  ce  caractère  ne  fût  de  quelque 
valeur.  D’une  autre  part,  Ploucquet  voulait  que  l’on  dé¬ 
terminât,  en  poussant  le  diaphragme  de  bas  en  haut, 
s’il  ne  serait  point  susceptible  d’être  refoulé  vers  le  tho¬ 
rax  :  s’il  l’était  on  pourrait  soupçonner  qu’il  avait  déjà 
été  refoulé  en  sens  contraire,  et  par  conséquent  que  le 
fœtus  avait  respiré.  ^ 

Examen  de  la  vessie  et  des  intestins.  On  ne  peut  pas 
disconvenir  que  dans  la  plupart  des  cas  le  refoulement 
en  bas  du  diaphragme  ne  sollicite  les  contractions  de  la 
vessie  et  des  intestins  qui  laissent  échapper  de  l’urine  et 
du  méconium  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  dé¬ 
faut  d’évacuation  de  ces  matières  prouve  que  l’enfant  n’a 
pas  respiré ,  une  foule  de  causes  pouvant  s’opposer  à  leur 
a.  i4 


éserétion.  D’une  autre  part ,  il  peut  arriver  que  la  sortie 
de  éès  matières  ait  lieu  avant  que  l’enfant  ait  respiré, 
püisqü’elle  a  été  observée  avant  la  naissance. 

Examen  du  foie.  On  lit  dans  le  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  18  volumes  (-article /nfan#iade,.p.  167,  mai 
),  que  le  docteur  Bernt  vient  d’indiquer ,  comrne 
un  caractère  infaillible  de  la  respiration ,  le  dégorgement 
sanguin  considérable  et  rapide  que  le  foie  éprouve  par 
l’effet  de  là  respiration  ;  ce  dégorgement  diminue  telle- 
mentle  poids  de  ce  viscère ,  que  ses  rapports  de  pesanteur 
avec  le  corps  entier ,  donnent  chez  le  fœtus  qui  a  respiré 
des  proportions  si  différentes  de  celles  que  l’on  obtient  en 
agissant  sur  des  fœtus  mort -nés,  qu’elles  ne  peuvent 
jamais  induire  en  erreîir.  Nous  avons  été  d’autant  plus 
surpris  de  cet  énoncé que  les  recherches  des  docteurs. 
Eiseostein  et  Zébisch ,  publiées  sous  la  présidence  du 
docteur  Bernt ,  en  1824  et  en  1825  ,  par  conséquent  à 
peu  près  à  l’époque  où  rauteur  de  l’article  du  Diction¬ 
naire  aqpu  avoir  connaissance  du  nouveau  caractère ,  ne 
font  aucunement  mention  de  la  supériorité  de  cette  nou¬ 
velle  méthode  ;  loin  de  là,  on  y  trouve,  des  faits  qui 
démontrent  jusqu’à  l’évidence  qu’elle  ne  peut  être  d’au¬ 
cune  utilité.  lœ  tableau  suivant  mettra  cette  vérité  hors 
de  doute.  Il  comprend  vingt-deux  enîans  à  terme ,  et  il 
est  extrait  des  observations  25  ,  26,  31,  32,  33,  37, 
38,  4i ,  44,  45,  46,  47  et ,50  de  la  dissertation  du 
docteur  Eisenstein  ;  et  des  observations  57,  58,  59  , 
.60,  62,  63,  70,  71  et  74  de  la  thèse  du  docteur 
Zébisch. 
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MOKX 

avant  on  après 
la  naissance. 

poins 

du  corps. 

POIDS 

du  foie. 

RAPPORT 
entré  le  poids  du 
corps  et  du  foie. 

Mort  né. 

liv. 

6 

2 

4 

gros. 

0 

grai. 

70 

24 

Mort  né. 

5 

0 

4 

2 

46 

18 

Mort  né. 

5 

6 

5 

1 

15 

19 

Mort  né. 

5 

13 

4 

4 

3 

48. 

21 

Mort  né. 

6 

0 

0 

6 

0 

60 

I5i 

Mort  né. 

6 

2 

5 

5 

70 

■  17  . 

Ayant  à  peine 
respiré. 

4 

12 

0 

4 

0 

11 

19 

Idem^  . 

5 

14 

4 

4 

6 

24 

20  - 

Idem. 

5 

15 

4 

5 

6 

18 

16 1- 

Idem. 

5 

13 

4 

3 

1 

52 

29 

Idem. 

4 

6 

0 

3 

6 

18 

19 

Idem.  j 

5 

7 

0 

5 

0 

2 

•  16| 

Ayant  respiré 
plus  com^ 
plèfement. 

5 

-4 

0 

4 

2 

34 

19 1 

Idem. 

5 

8 

4 

4 

5 

52 

18| 

Ayant  respi¬ 
ré  parfaite¬ 
ment. 

4 

12 

,4 

3 

3 

60 

22 

Idem. 

5 

0 

À- 

8 

1 

13f 

10 

Idem.  . 

4 

15 

0 

4 

0 

11 

19i 

Idem.  . 

5 

13 

4 

4 

3 

13 

21  * 

Idem. 

5 

4. 

0 

3 

4 

33 

23f 

Idem. 

6 

8 

6 

6 

2 

71 

46i 

Ideiyi. 

7 

11 

0 

!  9 

.4 

61 

13 

Idem.  , 

5 

1 

10 

4 

1  5 

6 

35 

15| 

Ces  résultats  démontrent  jusqu’à  l’évidence  ,  1®  que  Je 
poids  du  foie  était  beaucoup  plus  considérable  chez  plu¬ 
sieurs  enfans  qui  avaient  respiré  parfaitement,  qucrcbez 
d’autres  qui  étaient  mort-nés;  que  le  rapport  entre  le  poids 
du  corps  et  celui  du  foie,  était  souvent  plus  faible  dans 
le  cas  de  respiration  parfaite  que  lorsque  les  enfens 


vaientpas  vécu,  ce  qui  devrait  être  l’inversé,  si  Tasser- 
tion  émise  par  le  docteur  Marc,  d’après o&crnf,  était 
exacte.  , 

Avant  de  tirer  les  conclusions  qui  nous  paraissent  dé¬ 
couler  de  tout  ce  qui  vient  d’étre  dit  sur  la  respiration 
des  nouveau- nés,  nous  croyons  devoir  faire  connaître 
un  travail  remarquable  du  docteur  Bernt  sur  ce  sujet. 

Des  moyens  proposés  par  le  docteur  Bernt  pour  déter¬ 
miner  si  un  fœtus  a  vécu  après  l’accouchement. 

Avant  de  décrire  le  procédé  qu’il  croit  supérieur  aux 
autres ,  le  docteur  Bernt  établit  l’insuffisance  de  l’épreuve 
hydrostatique,  en  tant  qu’elle  a  seulement  pour  objet 
de  décider  si  le  poumon  est  plus  léger  ou  plus  pesant  que 
l’eau.  Ne  sait-on  pas  que  les  poumons  d’enfans  qui  ont 
respiré,  dit-il ,  vont  au  fond  de  l’eau  lorsque  la  respiration 
a  été  imparfaite,  lorsque  le  poids  spécifique  de  l’organe 
a  été  augmenté  par  une  collection  de  mucus,  de  pus, 
par  des  tubercules  squirrheux ,  et  par  rinflammation  ? 
P’une  autre  part  les  poumons  d’enfans  qui  n’ont  pas 
vécu  après  l’accouchement  ne  peuvent-ils  pas  nager  sur 
l’eau  si  l’enfant  a  fait  quelques  inspirations  au  passage, 
si  on  a  insufflé  de  l’air,  ou  s’il  s’est  développé  quelques 
gaz  à  la  surface  ou  dans  le  parenchyme  du  poumon,  par 
suite  d’une  maladie,  ou  de  la  putréfaction  ? 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  dé  fœtus ,  l’un 
de  six  mois  qui  vécut  deux  heures  ;  l’autre  de  huit  ou 
neuf  mois  qui  ne  périt  qu’au  bout  de  neuf  heures  ;  et  le 
troisième  de  six  mois  qui  mourut  peu  de  temps  après  la 
fiâîssance.  Lés  poumons  de  ces  fœtus ,  mis  dans  Teau  ^ 
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gagnaient  le  fond  du  vase ,  lors  même  qu’ils  étaient  cou¬ 
pés  par  fragmens;  ils  n’étaient  point  crépitans ,  mais  en 
revanche  ils  avaient  quitté  la  partie  postérieure  du  tho¬ 
rax,  au  point  que  leurs  bords  antérieurs  recouvraient  le 
péricarde  dans  une  grande  étendue  ,  et  avaient  refoulé 
en  bas  la  convexité  du  diaphragme  jusqu’à  la  quatrième 
ou  la  cinquième  côte.  Ils  pesaient  chez  le  premier  enfant 
une  once  trois  quarts ,  chez  le  second  une  once  et  demie, 
et  chez  le  troisième  une  once  et  un  quart  (1).. 

De  ces  faits  l’auteur  conclut ,  non-seulement  que  l’on 
se  serait  trompé  en  affirmant  d’après  la  submersion  des 
poumons  dans  l’eau  que  les  fœtus  n’avaient  pas  respiré , 
mais  encore  que  l’établissement  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire  peut  déterminer,  lors  même  que  la  respiration  est 
imparfaite ,  une  augmentation  dans  le  volume  et  dans  le 
poids  du  poumon  (2).  Ces  données  le  conduisent  à  la  re¬ 
cherche  des  moyens  propres  à  faire  connaître  s’il  y  a  eu 
ou  non  augmentation  dans  le  volume  et  dans  le  poids 
absolu  des  poumons.  Yoidldi description  de  l’instrument 
qu’il  conseille  d’employer  pour  apprécier  le  volume  : 
On  prend  un  vase  de  verre  épais,  cylindrique ,  de^ trois 
pouces  de  diamètre,  ayant  onze  pouces  un  quart  de  hau- 

(t)  Les  poumons  d’un  enfant  à  terme  qui  n’a  pas  respiré  ne  ^ 
pèsent  en  général  qu’une  once,  d’après  Bernt. 

(2)  En  effet,  pour  ce  qui  concerne  le  poids,  puisque  les  pou¬ 
mons  ne  pèsent  qu’une  once  chez  les  en  fans  à  terme  qui  n’ont 
pas  respiré,  il  est  évident  que  dans  lés  trois  obsej-vations  dont  il 
s’agit,  et  qui  ont  pour  objet  dés  fœtus  beaucoup  plus  jeunes,  le 
poids  aurait  dû  être  àu-desssous  d’une  once,  si  par  suite  de  la 
respiration,  une  plus  grande  quantité  de  sang  ne  fût  arrivée  au 
poumon. 
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teiir,  dont  le  piédestal  a  trois  pieds ,  est  garni  d’une  vis, 
à  l’aide  de  laquelle  on  peut  élever  ou  baisser  le  vase  et 
le  mettre  de  niveau  { Foÿ.  fîg.  On  introduit  dans 
ce  vase  deux  livres  d’eau  distillée;  la  hauteur  de  ce  li¬ 
quide  est  parfaitement  tracée  tout  autour  du  vase  ,  à 
l’aide  d’une  marque  solidement  empreinte.  Comme  les 
poumons  plongés  dans  ce  liquide  en  feront  varier  la  hau¬ 
teur  suivant  qu’ils  appartiendront:!®  à  des  fœtus  de  sept, 
huit  ou  neuf  mois  ;  2®  à  des  garçons  ou  à  des  filles  pS®  à 
des  enfans  enfin  qui  n’ont  pas  encore  respiré ,  qui  n’ont 
respiré  qu’impàrfaitement,  ou  dont  la  respiration  a  été 
parfaite  ;  on  tracera  sur  la  ligne  circulaire,  qui  indique 
la  hauteur  de  l’eau ,  quatre  lignes  verticales  pour  former 
trois  colonnes,  portant  pour  rubrique  les  chiffres  ro¬ 
mains  VII,  VIII  et  IX  ,  destinés  à  indiquer  l’âge  des 
fœtus.  Au-dessus  de  chacun  de  ces  chifffes^,  chaque 
colonne  sera  divisée  en  deux  parties,  f  et  m,  que  l’on 
marquera  toujours  de  gauche  à  droite,  pour  désigner 
les  sexeSTéminih  et  masculin.  Le  vasè  étant  ainsi  dis¬ 
posé  ,  on  plongera  dans  Teau  successivement  les  poumons 
et  le  coeur  de  six  foetus ,  trois  de  chaque  sexe,  âgés  de 
sept,  de  huit  et  de  neuf  mois,  que  l’on  saura  positive¬ 
ment  ne  pas  avoir  respiré;  On  marquera  chaque  fois  la 
hauteur  de  l’eau ,  dans  les  trois  colonnes  verticales ,  au 
moyen  de  traits  tirés  en  travers  et  à  gauchë  de  l’échelle  ; 
on  tracera  la  lettre  N  au-dessus  de  la  surface  de  l’eau , 
pour  indiquer  que  cette  hauteur  dans  chaque  colonne  est 
destinée  aux  poumOns  d’enfans  qpi  n’ont  pas  respiré^ 
Il  est  inutile  de  dire  qu’on  devra  lier  chaque  fois  les 
vaisseaux  des  poumons. 

On  plongera  ensuite  dans  le  vase  tes  poumons  de  six 
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fœtus ,  dont  trois  mâles  et  trois  femelles ,  âgés  de  sept , 
huit  et  neuf  mois ,  qui  auront,  vécu  pendant, ,qu#qüe^ 
temps ,  et  chez  lesquels  la  respiration  aura  été  impar¬ 
faite.  Cesjpoumons  seront  unis  au  cœur.,,  et  les,  vaisseau^, 
auront  étéjpréalahlement  liés .  On.marquera  par  des  lignçgî 
transversales,  dans  les  trois  colonnes,  la  hauteur  dUr. 
liquide  qu’ils  ont  déplacé,  et  à  côté  de  ces  lignes.,  on 
mettra  la  lettre  I.pour  indiquer  que  la  respiration  a  été  . 
imparfaite.  Enfin ,  on  agira  de  même  pour  les  poumons-, 
desix  fœtus,  dont  trois  mâles  et  trois  femelles  j.âgés^,^ 
sept ,  huit  et  neuf  mois  révolus ,  ayant  respire  compila,.. 
tement.  Ici  les  lignes  transversales ,  qui  indiqqerqnya" 
hauteur  de  l’eau ,  seront  accompagnées  d’un  E,pQur„e^., 
primer  que  la.  respiration  a  été  parfaite. ,  ,  „  ,r 

Il  n’est  pas  indifférent  pour  le.  sqpcès  de  l’expérience 
de  plonger  dans  l’eau  les  poumons  seuls  ou  avecîe  aceur;.. 
en  effet ,  si  on  séparait  ce  dernier. organe,  les  poumons^ 
déplaceraient  un  volume  de  liquide.  jbieaucoup  .me^Eé  ?.'^ 
et  l’ascension  de  l’eau  serait,  moins  .sensible., qu’axfife-le^ 
cœur;  d’ailleurs,  et  ce  pointest  'de  la  plus  grande  imporr-.. 
tance,  la  séparation  du  cœur  entraînerait  uiie  dünmtlrr. . 
tion  dans  le  poids  absolu  des  poumons ,.  toutes-  les.  foi^» 
qu’une  portion  de  sanguurait  déjà  . pu  parvenir  des  veines 
pulmonaires  dans  le  ventricule  gauche  du.  cœur  :  or,  il 
est  aisé  de  sentir  que  s’il  en  était  ainsi ,  on  n’apprécie¬ 
rait  pas  exactement  l’augmentation  du  poids  du  poumon 
produite  par  l’établissement  de  la  cireulaiion  pulmo¬ 
naire.  .  ^ 

On  remarque  encore.sur  le  vase,  que  nous  venons  de; 
décrire ,  une  échelle  de  deux  pouces  subdivisés  en  lignes, , 
qui  part  de  bas  en  haut  ,  du  niveau  de  la  nappe  d’eau , 
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et  qui  sert  probablement  à  indiquer  géométriquement  les 
changernens  qu’éprouve'  la  hauteur  du  liquide . 

"  Un  vase  de  cette  nature ,  s’il  est  parfaitement  calibré, 
pourra  servir  d’étoïon;  ü  faudra  seulement  prendre  la 
précaution  indispensable  ,  soit  en  le,  construisant ,  soit 
en  remployant  aux  expériences  auxquelles  il  est  destiné , 
dé  remplacer  l’eau  *qui  a  été  évaporée  ou  perdue  entre 
deux  expériences  ;  on  conçoit  en  effet  que  ce  liquide 
doit  atteindre ,  ak  commencement  de  chaque  expé¬ 
rience,  la  ligne  circulaire  inférieure  dont  nous  avons 
pâulér  ; 

^''êdîicWéions  à  tirer  dés  résultats  obtenus  à  V  aide  de 
cët  instrument.  Lorsqu’on  -plonge  dans  l’eau  de  ce  vase 
les  poumons  et  le  cœur  de  fœtus  de'  tout  âge  et  de  tout 
sexe  qui  n’ont  pas  respiré  é  ot  dont  par  conséquent  le 
poumon  n’a  pas  encore  subi  d’augmentation  de  poids  ni 
dé  volume ,  soit  que  ceS  organes  se  précipitent  lentement 
ou  rapidement  au  fond  du  vase ,  soit  qu’ils:  restent  à  la 
surface  ,  parce  que  les  poumons  ont  été  insufflés ,  pou- 
ris",  été. ,  ils  déplaceront  la  plus  petite  quantité  d’eau 
possible ,  et  feront  remonter  le  liquide ,  suivant  l’âge  et 
le  séxé^  dans  un  des  trois  intervalles,  marqué  par  les 
premières  lignes  transversales^  c’est-à-dire  dans  un  des 
intervalles  les  plus  inférieurs. 

Si  les  poumons  et  le  cœur  appartiennent  à  des  enfans 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  ayant  respiré  imparfaite¬ 
ment  et  dont  le  poids  et  le  volume  sont  augmentés  d’une 
manière  sensible,  soit  que  ces  organes  se  précipitent  au 
fond  de  l’eau  par  suite  d’une  collection  d’humeurs ,  de 
pus  ,  de  tubercules  graisseux  dans  les  poumons  ,  soit 
qu’ils  surnagent  tant  à  raison  de  l’air  inspiré  que  deéelui 
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qui  a  pu  être  insufflé,  ou  qui  s -est  déveioppé  par  la  putré¬ 
faction  ,  ils  déplaceront  une  plus  grande  quantité  d’eau 
que  dans  le  cas  précédent  ,  et  feront  monter  le  liquide 
dans  un  des  intervalles  formés  par  les  deuxièmes  lignes 
transversales.  Enfin,  dans  le  cas  où  la  respiration  aura 
été  parfaite  ^  comme  le  volume  et  le  poids  des  poumons 
ont  subi  la  plus  grande  augmentation  possible ,  il  y  aura 
beaucoup  plus  d’eâu  de  déplacée ,  et  ce  liquide  montera 
dans  les  colonnes  verticales  jusque  dans  un  des^  trois  in¬ 
tervalles  les  plus  élevés. 

Objection.  On  objectera  peut-être,  dit  le  docteur 
Bernt,  qu’ indépendamment  des  différences  de  volume  et 
de  poids  des  poumons ,  tirées,  de  l’âge  et  du  sexe  des 
fœtus,  il  en  est  d’autres  dont  nous  ne  tenons  aucun 
compte  ,  et  qu’ ainsi  il  peut  se  faire  que  les} poumons  les 
plus  volumineux  et  les  plus  pesans  d’un  fœtus  mort-né 
offrent  un  volume  -et  un  poids  plus  considérables  que 
ceux  des  poumons  les  moins  volumineux  "et  lés  moins 
pesans  des  fœtus  du  même  âge  qui  ont  vécu  après  la 
naissance.  Cette  objection  est  plutôt  relative  au  poids 
et  au  volume  du  poumon  comparés  au  poids  du  corps, 
qu’au  poids  et  au  volume  absolus  des  poumons;  en  effet 
on  observe  très-rarement  des  différences  de  cette  nature 
entre  les  poumons  des  enfans,  tandis  qù’on  en  remarqué 
fréquemment  entre  ces  mêmes  organes  èl  le  poids  du; 
corps  qui  peut  être  considérablement  augmenté  par  la 
graisse,  par  là  pléthore ,  ou  diminué  parle  marasme, 
une  hémorrhagie  ,  etcV  Que  si  d’ailleurs  il  était  reconnu' 
plus  tard  que  ,  par  suite  d’une  hémorrhagie  ou  de  toute  1 
autre  cause ,  le  volume  et  le  poids  absolus  des  poumons 
présentaient  des  différences  notables,  on  en  tiendrait 
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compte  cominiB  pour  l’âge  et  le  sexe,  en  accordant  à 
ces  causes  une  place  dans  l’échelle  de  l’instrument  déjà 
décrit/  ^: 

Ainsi,  dît  1#  docteur  Bërnt  én  se  résumant,  si  outre 
l’expérience  que  nous  venons  d’indiquer,  on  a  égard  au 
poids  du  corps ,  dés  poumons  et  du  foie ,  appréciés  à  l’aide 
d’uné  balance,  à  i-’étëndue  du  thorax,  à  la  hauteur  du 
diaphragme,  à  l’état^u  trou  interoriculaire  et  du  canal 
artériel^ Fot/.  pag.  206) ,  au  volume,  à  la  couleur,  à  la 
densité,  à  la  crépitation  et  au  poids  spécifique  des  pou¬ 
mons  qui  resteront  à  ia  surfacë,  oh  iront  au  fond  del’eau 
(sans  attacher  pourtant  à  la  surnatation  et  à  la  submer¬ 
sion  plus  de  prix  qu’â^  raugmentatioii  de  volume  ët  de 
poids  absolu  )  ,  on  pourra  affirmer  si  m  enfant  à  vécu  ou 
nâh  après  M  nâîssancè /excellé  1®  dans  les  cas  où  l’en¬ 
fant,  quoiqu^ayant  exécuté  des  ntouvemens  volontaires 
après  la  naissance  ,  ii’a  pas  respiré  (Foy.  objection  qua^ 
trième  pag.  199);  2°  lorsqu’il  n’a  fait  que  quelques  ins¬ 
pirations  dans  l’utérus  ou  au  passage,  et  qu’it  est  mort 
ayantde  naître  (  Foyvobjection  2^  pâg.' 185).  -  F 

Xe  fait  suivant,  tiré  de  la  dissertation  inaugurâlè  dè 
M.  .Eisenstem.,  souténuePa  l'fâ  Sous  la  présidence 
du  docteur  Bernt  ,  nous  paraît  prOpré  à  donner  une  fdêë 
exacte  de  la  manière  dont  ce  dernier  aiîtéür  veut  que 
l’on  rédige  les  observations  de.  cê  geUrë  ;  nous  l’avons 
choisi  comme  ëxenaple  parmi  vingt-cinq  autres  pour 
aypir  l’oçcasioù  de  faire  eh  qhelqÏÏé  sOrtë  Une  appli¬ 
cation  à  la  pratique  des  précéptes  qui  viennent  d’être 
exposés. 

Osermtion.  Un  enfant,  - à  terme  ^  du  sexe  masculin 
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mourut  dix  jours  après  la  naissance.  A  l’examen  du  ca¬ 
davre  on  nota  les  objets  suivans  : 

État  du  corps.  Le  corps  était  bien  conformé ,  mai¬ 
gre;  les  testicules  étaient  dans  le  scrotuiuy  l’ombilic  était 
cicatrisé.  Le  poids  de  cet  enfant  était  de  cinq  livres 
demi-once;  sa  longueur  prise  du  vertex  était  de  dix- 
neuf  pouces.  -  ' 

État  du  thorax.  Largeur  des  épaules  quatre  pouces 
et  demi.  Diamètre  du  thorax  d’un  hypochondre  à  l’autre 
trois  pouces  six  lignes;  du  sternum  à  la  colonne  verté¬ 
brale  deux  pouces  douze  lignes.  La  voûte  du  diaphragme 
était  déprimée  jusqu’à  la  septième  côte.  Il  y  avait  dans 
le  thorax,  une  très-petite  quantité  de  sérum^^_ 

ÊtaP  des  pournons .  La  couleur  prédominante  des  pou¬ 
mons  était  d’un  rouge  clair  semblable  à  du  minium  ;  la 
face  postérieure  était  d’un  rouge  plus  foncé.  On.voyait  à 
l’œil  nu,  à  la  surface  de  ces  organes,  des  cellules  réu¬ 
nies  et  distendues  par  de  l’air  :  leur  substance  spon¬ 
gieuse  criait  sous  le  scalpel  ;  leurs  particules  ,  pres¬ 
sées,  sous  l’eau,  donnaient  lieu  à  un  dégagement  d’é- 
mme.  Poids  absolu.  Les  poumons  unis  au  cœur  pesaient 
troisionces  deux  gros  et  yin^t-^sept  ;grains  ;  seuls  ils  pe^ 
saient  deux  onces  ,  deux  gros  et  quatre  grains,  et  en  les 
privant  à  l’aide  d’üne  forte  pression  du  sang  qu’ils  con¬ 
tenaient ,  leur  poids  était  d’une  once  cinq  gros  et  qua¬ 
rante-trois  grains,  en  sorte  qu’ils,  renfermaieEtf  quatre 
gros  vingt-neuf  grains  de  sang.  Foiîuue.Il  était  tellement 
considérable  que  leurs  bords  couvraient  en  grande  partie 
la  surface  antérieure  du  péricardeet  les  lobes  inférieurs, 
la  convexité  du  diaphragmeÿ.l’e^rûmhé  du  iobe^upè;-t! 
rieur  du  peumoa  gauche  et  celle .  du  lobe  moyen,  droit 


formaient  une  frange  large  et  obtuse.  Plongés  dans  l’eau 
avec  le  cœur ,  ils  déplaçaient  dans  le  vase  hydrostatique , 
décrit  à  la  p.  213,  six  poUces  cubes  d’eau  (la  tempéra¬ 
ture  de  l’air  étant  à  14®  ,  et. celle  de  l’eau  à  12®).  Seuls 
ils  ne  déplaçaient  que  quatre  pouces  du  même  liquide. 
Poids  spécifique  et  respectif.  Les  poumons  unis  au  cœur, 
séparés  de  lui,  coupés  parfraginens  extrêmement  petits, 
nageaient  sur  l’eau.  Unis  au  cœur  et  mis  dans  l’eau ,  il 
fallait,  pour  les  maintenir  plongés ,  ajouter  un  poids  de 
deux  cent  deux  grains  ;  si  dans  cet  état  on  cherchait  à 
les  mettre  en  équilibre  dans  une  balance ,  on  devait 
ajouter  un  poids  de  quinze  grains ,  tandis  que  ce  poids 
était  de  viugt^cinq  grains  et  demi  lorsqu’on  agissait  sur 
les  mêmes  organes  séparés  du  cœur;  en  sorte  què  dans 
le  premier  cas  ils  étaient  de  cent  quatre-vingt-sept 
grains  respectivement  plus  légers  que  l’eau  (187  +  15 
=  202  ),  et  danslesecond  de  176 1/2  (176  1/2  +  25 1./2 
=  202)^  '  '  ■ 

État  des  autres  viscères.  Le  thymus  était  de  grandeur 
naturelle.  Le  cœur,  entouré  d’une  petite  quantité  de  sé¬ 
rum,  pesait  une  once  vingt-trois  grains,  et  contenait 
cinq  gros  un  grain  et  demi  de  sang  grumeleux;  il  dépla¬ 
çait  dans  le  vase  hydrostatique  deux  pouces  cubes  d’eau. 
Le  trou  interor iculaire  était  fermé  en  grande  partie  par- 
une  membrane  transparente,  excepté  dans  l’endroit  cor¬ 
respondant  à  rhiatus,  situé  vers  le  côté  droit  ;  cette  por¬ 
tion  ouverte  était  demi-circulaire ,  et  admettait  à  peine 
le  tuyau  d’une  plume  de  corbeau.  Le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  ,  presque  égal  à  l’aorte  ascendante ,  avait  un 
diamètre  plus  de  trois  fois  plus  grand  que  celui  du  canal 
artériel^  jdont  la  longueur  était  d’uné  ligne  et  la  gros- 


8eur  comme  celle  d’un  tuyau  d’une  plume  de  corbeau; 
le  rameau  droit  de  l’artère  pulmonaire  formait  avec  le 
tronc  un  angle  droit,  et  le  gauche  un  angle  obtus;  il 
avait  un  diamètre  égal  à  celui  du  canal  artériel. 

Le  foie  était  d’une  grandeur  naturelle ,  d’une  couleur 
brune  foncée;  il  contenait  une  quantité  notable  de  sang 
rouge  foncé;  il  pesait  huit  onces  un  gros  vingt-cinq  grains 
et  demi;  il  était  de  Cent  neuf  grains  respectivement  plus 
lourd  que  l’eau.  Les  vaisseaux  ombilicaux  et  le  canal 
veineux  étaient  rétrécis  ;  ce  dernier  ne  pouvait  donner  en¬ 
trée  à  la  tête  d’un  stylet. 

L’estomac  renfermait  du  mucus  jaunâtre.  Le  canal 
intestinal,  en  partie  rétréci,  en, partie  distendu  par  des 
gaz,  ne  contenait  plus  de  méconium.  La  vessie,  grosse 
comme  une  prune ,  renfermait  de  l’urine  jaunâtre. 

'  Il  résulte  de  ces  faits  que  l’enfant  dont  il  s’agita  vécu 
plusieurs  jours  après  l’accouchement,  et  qu’ij  a  parfai¬ 
tement  respiré.  {Dissertatioinauguralis  medico  forensis, 
exiiibens  observationes  25  altéras  docimasiam  pulmo- 
num  hydrostaticam  illustrantes  ;  par  Eisenstein.  Vienne, 
1824.) 

Les  tableaux  suivans  sont  propres  à  faire  connaître  les 
résultats  obtenus  par  MM.  Eisenstein  et  Zébisch,  sous  les 
yeux  du  docteur  Bernt;  nous  n’avons  extrait  de  leurs 
dissertations  inaugurales  que  ce  qui  se  rapporte  aux 
nouveaux  moyens  proposés  par  le  professeur  de  Vienne, 
pour  déterminer  si  un  fœtus  a  vécu  après  l’nccouchement, 
savoir  à  l’augmentation  de  poids  et  de  volume  des  pou¬ 
mons  des  enfans  qui  ont  respiré. 
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2 

3 

Mâle. 

Mort  né. 

.0 

5 

9 

Mâle. 

Sept  mois. 

làemi  ■  ^ 

1 

0 

2 

Mâle. 

Huit  mois. 

Idem. 

1 

4 

37 

Mâle. 

A  terme. 

Idem.  '  ■ 

1 

5 

63 

Fille.  . 

A  terme. 

Mort  néi  Insufflation  des  pou- 

1 

2 

651/2 

mons. 

Fille. 

A  terme. 

Mort  né.  Poumons  insufflés. 

2 

0 

33 

Garçôn, 

A  terme. 

Idem- 

1 

4 

33 

Mâle, 

Huit  moiSi 

Ayant  respiré  imparfaitement 

pendant  peu  de  temps. 

1 

5 

331/2 

Mâle. 

A  terme. 

Ayant  à  peine  respiré  ;  les  pou¬ 

mons  ont  été  insu|flés. 

1 

2 

0 

Mâle.' 

A  terme. 

Ayant  à  peine  respiré.  Poumons 

681/2 

“insufflés. 

4 

Fille. 

A  terme. 

Ayant  a  peine  respiré  imparfaite¬ 

ment.  Poumons  insufflés.  ^ 

.  1 

0 

46 

Mâle. 

A  terme. 

„  Idem. 

1 

1 

36 

Mâle, 

Mâle. 

A  terme. 

A  terme. 

.  ;  ,  Idem. 

Idem. 

1 

1 

3 

5 

2 

9 

À  terme. 

Idem. 

1 

2 

48 

Fille.' 

Sept  mois. 

Ayant  respiré  imparfaitement 
pendant  deux  heures. 

-J 

0 

10 

Fille. 

Sept  mois. 

ïdejn. 

0 

7 

8 

FUlé. 

1  Huit  mois. 

Ayant  respiré  pendant  quelque 

temps  surtout  avec  le  poumon 
droit.  Poumons  insufflés. 

I 

1 

48 

Fille. 

t  Nou  à  ter¬ 

Respiration  imparfaite  pendant 

me.  Poids 

1  du  corps; 

2  livres  2 
onces  et 

1  demie. 

dix  jours. 

1 

0 

39 

Mâle. 

1  Sept  mois. 

Ayant  respiré  pendant  peu  de 

temps  et  imparfaitement.  Pou¬ 
mons  insufflé». 

1 

1 

67 
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EAU 

déplacée  par 
lespoumonsetle 
cœur  dans  le  vase 
hydrostatique. 

EAU 

déplacée  par  les 
poumons 
dans  le  vase 
hydrostatique. 

POIDS  SPÉCIFIQUE 

;  ûes. 

.poumons. 

P0U« 

s. 

pouces. 

2 

4/10 

1 

7/10 

Ils  surnagéaient  même  avec  le  cœur. 

3 

8/10 

2 

2/10 

Ils  se  précipitaient  même  par  fragmensj 

1 

5/10 

1 

Gagnaient  leritéihent  le  fond  de  l’eau. 

2 

1/10 

1 

1/10 

Idem. 

3 

2/10 

1 

9/l0 

Ils  surnageaient  mêmè  avec  le  coéür. 

2 

8/ro 

2 

Ils.  se  précipitaient  lentement. 

2 

6/10 

2 

Ils  se  précipitaient. 

5 

4/10 

'4 

1/10 

Ils  se  précipitaient  rapidement. 

1 

.  2/10 

1 

Ils  se  précipitaient. 

3 

0 

2 

4/10 

Idem. 

3 

9/10 

2 

6/10 

,  Idem, 

4 

6/10'- 

2 

.7/10 

Idem. 

3 

8/l0 

2 

2/10 

Us  surnageaient  même  avec  le  coeur. 

6 

5/10 

-3 

6/10 

Idem. 

3 

6/l0 

'  2 

5/10 

Idem.  '  . 

3 

9/10 

-2 

8/10 

Ils  ^e  précipitaient  excepté  quelques 
fragmeps. 

3 

5/10 

.  2 

Les  parties  rosées  surnageaient;  les 
autres  gagnaient  le  foncf  du  vase. 

4 

2 

9/10 

Us  surnageaient  même  avec  le  cœur. 

3 

7/10 

1 

9/10  . 

Idem. 

3 

2 

Ils  surnagéaient  sans  le  cœur. 

4 

8/10 

2 

5/10 

Ils  surnageaient  avec  le  cœur. 

4 

2 

5/10 

Idem. 

3 

6/10 

2 

i  Idem. 

\ 

2 

2/10 

1 

5/10 

Ils  se  précipitaient  excepté  trois  fragm. 

* 

9/10 

1 

3/10 

Ils  se  précipitaient  avec  ou  Sans  le  cœur. 

3 

-  5/10 

2 

Us  surnageaient  même  avec  le  cœur. 

2 

5/lp 

1 

7/10 

Us  surnageaient  avec  le  cœur;  cepen¬ 
dant  les  parties  d’un  rouge-brun  se 
précipitaient. 

2 

1 

3/10 

Ils  surnageaient  même  avec  le  cœur. 
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SEXE. 

AGE. 

MOET 

avant  ou  après 

la  naissance. 

Mâle. 

Huit  mois. 

Respiration  imparfaite  pendant 
deux  teures.  Insufflation. 

Mâle. 

A  terme. 

Respiration  imparfaite  pendant 
un  jour. 

Mâle. 

A  terme. 

Ayant  à  peine  respiré.  Poumons 
insufflés. 

Fille. 

Sept  mois. 

Ayant  vécu  pendant  quelque 
temps. 

Fille. 

Huit  mois. 

Ayant  vécu  cinq  jours  languis¬ 
sante. 

Fille. 

Presque  à 
terme. 

Ayant  vécu  quelques  heures. 
Respiration  parfaite  après  l’in¬ 
sufflation. 

Fille. 

A  terme. 

Respiration  parfaite. 

Mâle. 

Six  mois. 

Ayant  respiré  parfaitement  pen¬ 
dant  deux  jours. 

Mâle. 

A  terme. 

Ayant  vécu  et  parfaitement  res¬ 
piré  pendant  dix  jours. 

Mâle. 

A  terme. 

Ayant  respiré  parfaitement  pen¬ 
dant  six  jours. 

Mâle. 

Mâle. 

A  terme. 

Presque  à 
terme. 

Respiration  parfaite  pendant  peu 
de  tempSi 

Ayant  respiré  parfaitement  pen¬ 
dant  quelques  heures. 

Fille. 

Huit  mois. 

Idem. 

Mâle. 

Sept  mois. 

Idem. 

Mâle. 

A  terme. 

Idem.  / 

Mâle.  .  i 

A  terme. 

■  j 

Né  asphyxié,  ramené  à  la  vie  par 
l’insufflation  a  respiré  pendant 
quelques  heures. 

Fille. 

Sept  mois. 

Respiration  complète  pendant 
.  plusieurs  jours. 

Mâle.  i 

Sept  mois. 

Respiration  parfaite  pendant  cinq 
jours. 

Mâle,  i 

A  terme. 

Idem. 

POIDS 

des 

poumons. 

gros.  gr. 

6  37 

2  62 

O  28 
O  40 
1  40 

6  2 
O  401/2 

6  67 

1  52 

4  60 

5  69 

4  38 
O  '41 

6  26 1/2 

1  35 

5  25 1/2 

4  44 

3  16 

7  2 


tss 


EAÜ 

déplacée  par 
les  poumons  et  le 
cœur  dans  le  vase 
hydrostatique. 


EAU 

déplacée  par  les 
poumons 
dans  le  vase 
hydrostatique. 


pouces. 


pouces. 


Ils  surnageaient  même  avec  le  cœur. 

Ils  gagnaient  le  fond  de  l’eau,  mêr 
coupés  par  fragmens;  les  portio 
d’un  rouge  clair  seules  surnageaier 
Ils  surnageaient  même  avec  le  cœur. 

Idem.  . 


Idem. 


Idem. 


Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 


Idem. 

Idem. 
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Réflexions  sur  les  moyens  proposés  par  le  docteur 

Berntpour  déterminer  si  le  fœtus  a  vécu  après  l’accour- 

chement. 

Ces  moyens  étant  basés  sur  l’augmentation  de  volume 
et  de  poids  éprouvée  par  les  poumons  qui  ont  respiré , 
il  importe  d’examiner  successivement  chacun  de  ces 
points. 

Augmentation  de  volume.'  On  l’apprécie,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  en  ayant  égard  au  volume  d’eau  déplacêë 
soit  par  le  cœur  et  les  poumons,  soit  par  les  poumons 
Seuls,  dans  un  vase  hydrostatique.  Objection  Ce 
vase  que  le  docteur  Bernt  dit  pouvoir  servir  à’ étalon  j 
et  dojitil  a  donné  la  graduation,  devra  nécessairement 
se  trouver  entre  les  mains  des  nombreux  médecins,  qui 
pourront  être  chargés  de  faire  des  rapports  en  matière 
d’infanticide;  autrement  il  leur  serait  impossible  de  dé¬ 
terminer  si  les  poumons  sur  lesquels  ils  expérirhententfont 
monter  le  liquide  jusqu’à  la  hauteur  qui  indique  que 
l’enfant  n’a  pas  respiré  ,  ou  qu’il  a  respiré  incomplète¬ 
ment  ou  complètement  Or,  on  éprouve'  de  très-grandes 
difficultés  pour  se  procurer  un  semblable  instrument  : 
Jes  mécaniciens  les  plus  habHes  de  Paris  n’ont  jamais 
youlu  s’engager  S  le  construire  parce  (ju’îl  leur  était  int- 
possible  de  tropy^  un  cylindre  do'. ^ëne  ayant  très-., 
■e.xqçt^mtll.  pouces  4A  4®  l^sLuteur  et  3  pouces  de 
largeur  (mesure  allemande),  et  l’on  conçoit  combien  il 
importe  que  la  largeur  de  ce  cylindre  soit  rigoureuse¬ 
ment  de  3  pouces,  puisque  la  plus  légère  différence  en 
plus  ou  en  moins,  doit  en  apporter  de  très-grandes 
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lîans  la  hauteur  du  liquide  ,  et  dès  fors  ies  résultats  ne 
cadrent  plus  avec  ceux  qui  ont  lété  fournis  par  l’étalon. 
A  la  vérité,  on  pourrait  lever  cette  difficulté  èn  cons¬ 
truisant  l’instrument  en  fer-blanc,  en  cuivre,  ou  en  étain, 
car  alors  on  pourrait  lui.  donner  exactement  les  dimen¬ 
sions  exigées  par  le  docteur  Bernt  ;  mais  il  y  aurait  un 
autre  inconvénient,  celui  de  ne  plus  avoir  un  vase  trans¬ 
parent  et  par  conséquent  de  ne  plus  pouvoir  juger  faci¬ 
lement  la  hauteur  à  laquelle  léau  s’élèverait.  Bendrait- 
on  le  vase  fenêtré ,  au  moyen  d’une  lame  de  verre ,  qui 
serait  placée  juste  vis-à-vis  l’échelle  graduée;'  :pour  être 
à  même  d’apprécier  l’élévation  du  liquide ,  il  serait  en¬ 
core  difficile  d’obtenir  un  résultat  exact ,  attendu  qu’il 
ne-serait  pas  aisé  de  donner  au  segment  de  verre  qui  ser¬ 
virait  de  fenêtre  la  même  courbure  qu’à  la  portion  mé¬ 
tallique.;  d’ailleurs  lemastic  que  l’on  serait  obligé  d’em¬ 
ployer  pour  adapter  ces  parties  hétérogènes ,  pourrait 
très-bien  changer  la  capacité  de  l’instrument  et  le, rendre 
inexact.  Mais ,  dira-t-on,  si  l’on  ne  peut  se  procurer  cet 
instrument  qu’avec  la  plus  grande  difficulté ,  pourquoi 
chaque  médecin  n’en  ferait-il  pas  construire  un  sembla¬ 
ble  offrant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions,  qu’il  gra¬ 
duerait  comme  l’a  fait  le  docteur  Bernt  en  plongeant 
successivement  dans  l’eau  des  poumons  de  feetus  mâle 
et  femelle  de  sept,  de  huit  et  dé  neuf  mois ,  n^aÿant 
pas  respiré,  n’ayant  respiré  qu’imparfaitement,  ou  ayant 
respiré  complètement?  Sans  doute,  en  agissant  ainsi , 
on  ferait  disparaître  la  diffîcnlté  dont  nous  parlons,  mais 
.  pense-t-on  qu’il  soit.ppssible ,  excepté  dans  les  villes  de 
premier  ordre,  de  se  procurer  un  nombre  aussi  considé¬ 
rable  de  fœtus  dans  les  conditions  indiquées  ? 
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Objection  2®,  En  admettant  que  l’on  ait  à  sa  disposi¬ 
tion  un  instrument  semblable  à  celui  qu’a  décrit  le  doc¬ 
teur  Bernt,  l’augmentation  du  volume  des  poumons,  ap¬ 
préciée  par  l’élévation  de  l’eau  dans  le  vase ,  ne  peut 
pas  servir  dans  tous  les  cas  à  faire  connaître  si  l’enfant 
a  respiré.  Les  preuves  de  cette  assertion  se  tirent  du  tra¬ 
vail  même  du  docteur  Bemt  ;  en  effet,  chez  cinq  enfans 
mâles  à  terme  qui  avaient  respiré  ou  dont  les  poumons 
avaient  été  insufflés ,  le  volume  d’eau  déplacée  a  été  (1) 

J^oiir  le  cœur  ,et  les  poumons 
3  poücfes  S/tO. 

^■3  ,  7/tO.  .  , 

. 3'  "  6/tO. 

5  6/tO. 

.  • 

tandis  que  chez  trois  enfans  mâles  à  terme  ou  moins 
âgés ,  qui  sont  mort-nés  et  dont  les  poumons  n’ont  pas 
étéinsufflés,  le  volume  d’eau  déplacée  a  été  Constamnient 
plus  grand  (2).  -  -  ^  -  ; 

Pour  le  cœur  et  les  poumons 

.  jd’ua  enfant  à  terme.  Pour  les  poumons. 

■  ■  ■  4poüces  6/iO.  ■  -a  pouces  7/1Ô.  _  - 

üri  enfant  de  sept  mois;  '  Pour  les  poumons.' 

.  '  .  2  pouces  4/40. 

‘  Pour  Je  cœur-et- les  poumons 

d’un  enfant  de  huit  mois.  Pour  les  poumons. 

■'  •  ■  S  pôtices  9/40.  '  ■  2  pouces  S/40.  ■ 

:  Chez  deux  filles  à  terme  qui  avaient  respiré  ou  dont 

(l  )'  Po^fe  Expériences  54®  et  57®  de  la  Dissertation  d’Eisèn- 
stéin,  étOi®,  62®  et  64®  du  D®  Zfëbiscln  -, 

(2)  Fot/èS'Expénençes:3S®,  36®  et  37*de  Zébisch.  , 
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les  poumons  avaient  été  insufflés,  le  volume  d’eau  dé¬ 
placée  a  été  (1) 

Pour  le  cœur  et  les  poumons.  1  Pour  les  poumons. 

5  pouces.  ^  pouce  9/10. 

5  8/10.  1  2  ^2/10. 

tandis  que  chez  deux  filles  dont  une  à  terme  et  l’autre 
à  sept  mois  qui  n’avaient  pas  respiré  et  dont  les  pou¬ 
mons  n’avaient  pas  été  insufflés,  le  volume  d’eau  dépla¬ 
cée  a  été  constamment  plus  grand  ou  aussi  grand  (2). 

Pour  le  cœur  et  les  poumons.  |  Pour  les  poumons. 

5  pouces  8/10.  |  2  pouces  1/10. 

Fille  de  sept  mois.  j  Pour  les  poumons. 

I  2  pouces. 

Ces  faits  montrent,  ce  que  l’on  pouvait  prévoir  d’a¬ 
vance  ,  que  tout  ce  qui  tient  à  la  vie  échappe  à  des  cal¬ 
culs  mathématiques,  et  que  s’il  est  vrai  que  le  principe 
sur  lequel  est  fondée  l’épreuve  du  docteur  Bernt,  relative 
à  l’augmentation  de  volume ,  est  inconstestable ,  et  que 
les  choses  se  passent  comme  il  l’a  dit  dans  la  plupart  des 
cas ,  il  se  présente  néanmoins  assez  d’anomalies  et  d’ex¬ 
ceptions  pour  qu’il  ne  soit  pas  permis  d’en  faire  une 
application  rigoureuse. 

Augmentation  de  poids.  Il  est  impossible  denier  que 
les  poumons  d’un  nouveau-né  qui  a  respiré  complète¬ 
ment,  et  même  incomplètement,  pèsent  davantage  qu’a¬ 
vant  la  respiration ,  le  sang  ayant  dû  y  pénétrer  eu  plus 
grande  quantité.  Mais  admettrons-nous ,  comme  l’indi¬ 
que  le  docteur  Bernt ,  que  le  poids  des  poumons  d’un 
fœtus  à  terme  qui  n’a  pas  respiré ost  d’une  once,  et  sur¬ 
tout  établirons-nous  qu’il  ne  puisse  arriver  que  ce  poids 

(1  )  F  oyez  Ex  péneiices  o8°  et  60'=  de  Zébisch.  '  '  : 

(2)  Voyez  Expériences  26*  crEisenstein  ,-el  32*  de-Zëiwsch. 
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soit  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  poumons 
d’un  nouveau-né  à  terme  qui  a  respiré  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  voici  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  ap¬ 
puyons  : 

.^Sur  douze  enfans  mâles  à  terme  qui  avaient  respiré 
pendant  peu  de  temps ,  ou  pendant  plusieurs  jours ,  le 
poids  des  poumons  a  été  (1)  : 

.  Poids  des  mêmes  poumons 

Poids  des  poumons.  fortement  exprimés  dans 

l’eau. 

t  once  2  gros.  .  0  once  5  gros  7  grains  1/2 

i  4  68  grains  -S/^  1  1  21  -  ^ 

1  4  §6  0  S  52 

4  5  2  '  4  0  42  4/2 

4  .  2  48  .0  6  2 

4  2  62  4  0  SS. 

4  2  5 

4  4  56  -  ■  ‘ 

4  4  56 

‘  4  -4'  48 

-.4.  -  5  -  .  56  ■  ■ 

4  5  40.  ' 

Sur  sept  enfans  mâles  à  terme  ou  au-dessous  qui  n’ont 
pas  respiré  ,"le  poids  des  poumons  a  été  (2)  : 

Poids  des  poumdns  fortement 
Poids  des  poumons.,  exprimés  dans  l’eau. 

4  once  4  gros  57  grains.  4  once  0  gros  53  grains  4/2 

4  5  65  4  4  4 

4  4  55  0  6  65. 

4  •  .  7:  48 

4  4  50 

4  5  0 

.  2-,  ..4.  ..;;.,-48  (5).  , 

"  '  (4  )  Les  six  premiers  résultats  sont  extraits  des  expériences  51 
53^  et  57®  d’Eisenstein,  et  61®,  62®  et  64®  de  Zébisch;  les  six 
autres  nous  appartiennent. 

j(2)  Les  trois  premiers  résultats  sont  fournis  par  les  expériences 
52®  d’Eisenstein ,  et  56®  et  57®  de  Zébisch ,  les  autres  nous  ap¬ 
partiennent. 

(5)  Les  poumons  de  cet  enfant  étaient  malades  ;  en  les  cou- 
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Chez  une  fille  à  terme  qui  avait  respiré  pendant  peu 
de  temps ,  les  poumons  ont  pesé  (  Expérience  60®  de 
Zébisch.  )  ; 

I  Poids  des  poumons  fortement 
"  expririiés  dans  i’eau. 

O  once  5  gros  70  grains. 

Sur  trois  filles  à  terme  qui  n’oht  pas  respiré  le  poids 
des  poumons  a  été  (1). 

Poids  des  poumons  fortement 
Poids  des  poumons.  exprimés  dans  l’eau. 

i  once  4  gros  19  grains.  0  once  6  gros  68  grains 

i  2  65  4/2.  1  O  71 

2  0  55  ^  ^  37. 

Chez  quatre  fœtus  du  sexe  féminin  ^  de  sept  ou  de 
huit  mois,  qui  avaient  respiré  pendant  peu  de  temps  , 
les  poumons  ont  pesé  (2)  ; 

Poids  des  poumons  fortement 
Poids  des  poumons.  exprimés  dans  l’eau. 

1  once  0  gros  10  grains  ^  0  once  4  gros  18  grains 

O  7  8  O  2  62 

1  1  40  0  5  15 

1  1  48.  0  6  71. 

Chez  deux  fœtus  du  sexe  féminin  ,  de  six  et  de  sept 
mois ,  qui  n’ont  pas  respiré ,  les  poumons  ont  pesé  (3)  : 

Poids  des  poumons  fortement 
Poids  des  poumons.  exprimés  dans  l’eau. 

1  once  2  gros  27  grains  0  once  6  gros  10  grains. 

1  1  55.  .0  5  54. 


pant  il  s’en  écoulait  une  sanie  d’un  gris  rougeâtre  assez  abon- 
dapte,  et  leur  tissu  paraissait  presque  homogène. 

(1)  Foÿes  les  expériences  26'  d’Eisenstein ,  et  58^  et  59®  de 
Zébisch. 

(2)  Voyez  les  expériences  59®  d’Eisengtein,  et  65®,  66®  et  67' 
de  Zébisch. 

(5)  Voyez  les  expériences  51®  et  52®  de  Zébisch, 


Ces  résultats ,  tirés  en  grande  partie  du  travail  même 
du  docteur  Bernt,  prouvent  jusqu’à  l’évidence  :  1®  que 
chez  plusieurs  enfàns  à  terme  de  l’un  et  de  l’autre  sexe 
qui  avaient  respiré,  les  poumons  exprimés  dans  l’eau  pe¬ 
saient  moins  que  les  mêmes  organes  de  fœtus  à  terme 
qui  n’avaient  pas  respiré  ;  2“  qu’il  en  est  à  peu  près  de 
même  pour  les  poumons  dont  il  s’agit ,  après  les  avoir 
fortement  exprimés  dans  l’eau;  3°  que  le  poids  de  ces 
organes ,  exprimés  ou  non  dans  l’eau ,  a  été  quelquefois 
plus  considérable  chez  des  fœtus  de  six  ou  de  sept  mois 
qui  n’avaient  pas  respiré,  que  chez  des  fœtus  du  même 
sexe  à  terme  qui  avaient  respiré;  4®  que  les  poumons 
de  fœtus  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  de  sept  et  de  huit 
mois  qui  avaient  respiré,  pesaient  autant  et  quelquefois 
plus  que  ceux  d’enfans  à  terme  qui  avaient  vécp. 

Objectera-t-on  par  hasard  que  souvent  le  poids  des 
poumons  des  fœtus  mort-nés  s’est  trouvé  augmenté, 
parce  que  ces  organes  étaient  malades  et  qu’ils  renfer¬ 
maient  des  liquides  sangüinolens  ou  autres  dont  on  ne 
pouvait  pas  les  débarrasser  complètement  par  l’expres¬ 
sion  :  nous  répondrons  que  s’il  en  a  été  ainsi  quelquefois 
dans  les  expériences  citées  d’Eisenstein ,  de  Zébisch  et 
dans  celles  qui  nous  sont  propres,  le  contraire  a  souvent 
été  observé. 

Conclusions  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède  :  1®  tout  en 
admettant  que  le  poids  des  poumons  d’un  enfant  qui  a 
respiré  est  en  général  plus  considérable  que  celui  des  pou¬ 
mons  d’un  autre  fœtus  du  même  âge ,  mort-né ,  il  faut 
convenir  qu’il  se  présente  assez  d’exceptions  à  cette  règle, 
pour  qu’on  ne  puisse  pas  l’admettre  d’une  manière  ab¬ 
solue  ;  il  importe  cependant  de  peser  attentiveineot 
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les  poumons ,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  déterminer 
si  le  nouveau-né  a  respiré ,  parce  qu’il  est  à  peu  près 
constant  que  les  poumojis  d’un  enfant  à  terme  qui  a  res¬ 
piré  pèsent  plus  d’une  once ,  et  que  ce  caractère  peut 
être  fort  utile  pour  confirmer  que  la  respiration  a  eu 
lieu  ;  3“  on  ne  tiendra  aucun  compte  du  poids' des  pou¬ 
mons  pour  décider  -la  question  dont  il  s’agit,  lorsque, 
tout  annonçant  que  le  fœtus  est  mort-né ,  ce  poids  très- 
considérable  tendrait  à  faire  croire  qu’il  y  a  eu  respi¬ 
ration  ,  parce  que  l’èxpérience  a  démontré  que ,  soit  à 
cause  d’une  maladie  des  poumons ,  soit  par  tout  autre 
motif,  il  est  arrivé  que  des  poumons  de  fœtus  mort-nés" 
aient  pesé  beaucoup  plus  que  ceux  d’enfans  du  même 
âge  qui  avaient  respiré  complètement. 

Après  avoir  examiné  les  différences  que  présentent 
dans  les  fœtus  mort-nés  et  dans  ceux  qui  ont  respiré ,  le 
thorax,  les  poumons,  le  cœur,  le  canal  artériel,  le  ca¬ 
nal  veineux,  le  cordon  ombilical  et  le  diaphragme,  nous 
croyons  devoir  indiquer  les  conclusions  suivantes,  comme 
solution  de  la  question  énoncée  à  la  page  150  (1). 

On  affirmera  qu’un  fœtus  à  terme  a  respiré,  si  le 
canal  artériel ,  le  canal  veineux  et  le  trou  interoriculaire 
(de  Botal),  sont  oblitérés,  et  si  le  cordon  ombilical  est 
détaché  ou  prêt  à  tomber ,  quelle  que  soit  la  manière 
dont  les  poumons  se  comportent  lorsqu’on  les  place  sur 
l’eau. 

2®  On  pourra  également  affirmer  qu’un  fœtus  à  terme 
a  respiré ,  lors  même  qu’il  n’offre  aucun  des  caractères 

(-1  )  Il  importe  de  ne  faire  aucune  recherche  avant  d’avoir  pris 
exactement  le  poids  du  corps  du  foetus  et  celui  des  poumons. 
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qui  précèdent,  si  le  thorax  est  Yoûté,  le  diaphragme 
plus  ou  moins  refoulé  vers  l’abdomen ,  les  poumons  d’un 
rouge  peu  foncé ,  pesant  au  moins  une  once,  recouvrant 
plus  ou  moins  le  péricarde,  et  plus  légers  que  Veau  dans 
leur  totalité  ou  dans  quelques-unes  de  leurs  parties , 
pourvu  toutefois  que  la  légèreté  de  ces  organes  ne  dé¬ 
pende  ni  de  leur  putréfaction ,  ni  d’un  état  emphyséma¬ 
teux,  ni  de  leur  insufflation.  {  Voy.  page  172.  ) 

3®  Lors  même  qu’il  sera  prouvé  qù’un  enfant  à  terme 
a  respiré ,  pn  ne  conclura  pas  qu’il  a  vécu  après  sa.nais- 
sanee ,  car  il  a  pu  respirer  et  périr  pendant  l’accouche¬ 
ment. 

4®  On  ne  niera  pas  qu’un  enfant  à  terme  ,  chez  lequel 
les  canaux  artériel  et  veineux,  et  le  trou  interoriculaire 
ne  sont  pas  encore  oblitérés,  n’ait  pas  respiré,  parce  que 
les  poumons  sont  d’une  couleur  rouge  et  peu  volumi¬ 
neux ,  qu’ils  se  précipitent  au  fond  de  l’eau,  que  le  tho¬ 
rax  est  à  peine  voûté,  et  que  le  diaphragme  n’est  point 
refoulé  vers  l’abdomen  ;  car  la  respiration  a  pu  être 
assez  faible  pour  ne  déterminer  dans  ces  parties  aucun 
des  chahgemens  qn’elle  produit  ordinairement.  (Voy. 
l’observation  concernant  madame  S*** ,  page  192  de 
ce  vol.) 

5®  Si ,  chez  un  fœtus  à  terme ,  le  trou  interoriculaire 
et  les  canaux  artériel  et  veineux  ne  sont  pas  oblitérés , 
et  que  les  poumons  se  précipitent  au  fond  de  l’eau ,  on 
n’affirmera  point  que  l’enfant  n’ait  pas  respiré ,  ou  que 
les  poumons  n’aient  pas  été  insufflés  ;  car  le  défaut  de  lé¬ 
gèreté  de  ces  organes  pourrait  dépendre  de  l’engorgement 
de  leur  tissu,  ce  que  l’on  reconnaîtrait  en  les  coupant 
par  tranches  et  en  les  exprimant  dans  l’eau  ;  les  fragmens 
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des  poumons  ainsi  dégorgés  surnageraient  si  la  respira- 
tion  ou  l’insufflation  avaient  eu  lieu. 

6°  Si  les  poumons  d’un  fœtus  à  terme  n’offrent  aucune 
trace  d’engorgement ,  qu’ils  se  précipitent  au  fond  de 
l’eau ,  et  que  lés  canaux  déjà  mentionnés  ne  soient  pas 
oblitérés ,  on  affirmera  que  le  fœtus  n’a  point  respiré , 
mais  on  ne  conclura  pas  qu’il  n’ait  pas  vécu,  car  il  a  pu 
naître  enveloppé  de  ses- membranes ,  ou  dans  un  état 
d’asphyxie  ;  il  a  pu  être  submergé  immédiatement  après 
sa  naissance,  etc.  ( Foy.  page  199.)  - 

T"  Lorsque  chez  un  fœtus  n’est  pas  â  terme,  les 
poumons  entiers  ou  tous  leurs  fragmens  se  précipitent 
au  fond  de  l’eau,  on  se  gardera  bien  de  conclure  que  la 
respiratiomi’a  pas  eu  lieu ,  puisqu'il  est  démontré  que 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  lès  poumons  de  çes 
individus  ne  parviennent  pas  à  surnager,  lors  même 
que  la  respiration  a  eu  lieu  pendant  plusieurs  heures.  Si 
la  masse  des  poumons  allait  au  fond  de  l’eau,  et  que 
quelques-uns  des  fragmens  eussent  une  tendance  con¬ 
traire  ou  restassent  à  la  surface  du  liquide,  comme  on 
l’observe  quelquefois  chez  les  fœtus  âgés  déplus  de  sept 
mois  ,  qui  ont  respiré,  on  établirait  des  présomptions  en 
faveur  de  la  respiration  ou  de  l’insufflation. 

8®  Toutes  les  fois  que  l’on  conservera  le  moindre  doute 
sur  la  cause  qui  détermine  la  surnatalion  des  poumons, 
c’est-à-dire ,  lorsqu’on^sera  embarrassé  pour  décider  si 
cet  effet  est  le  résultat  de  la  respiration  Ou  de  l’insuffla¬ 
tion,  il  faudra  tenir  compte  du  poids  des  poumons 
comme  l’a  indiqué  le  docteur  Bernt,  comparer  ce  poids 
à  celui  du  corps  entier  ,  et  se  rappeler  les  rapports  qui 
ont  été  indiqués  aux  pages  1 57  et  222 , 
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9®  Eh  supposant  que  l’on  soit  parvenu  à  établir  de  la 
manière  lapins  positive,  que  l’enfant  a  respiré,  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  la  naissance ,  et  même  qù’il  a  vécu  pen¬ 
dant  plusieurs  heures ,  on  se  gardera  bien  de  conclure 
qu’il  a  été  tué.  Cette  vérité  est  tellement  frappante,  que 
l’on  s’étonnera  peut-être  que  nous  l’ayons  consignée: 
nous  avons  voulu  la  mentionner  parce  que  nous* sommes 
convaincu  que  plusieurs  médecins  attachant  aux  expé¬ 
riences  qui  ont  fait  l’objet  de  cet  article ,  toute  l’impor¬ 
tance, qu’elles  méritent,  ont  souvent  été  entraînés  à  soup¬ 
çonner  le  crime,  par  cela  seul  que  l’enfant  avait  vécu  : 
comme  s’il  ne  fallait  pas  avant  d’établir  un  pareil  soup¬ 
çon  ,  déterminer  si  l’enfant  n’était  pas  mort  pendant' 
l’accouchement  ou  à  la  suite  d’un  engorgement  des  pou¬ 
mons  ou  du  cerveau ,  d’un  épanchement  ou  d’une  de 
ces  maladies  auxquelles  les  nouveau-nés  succombent  le 
plus  ordinairement.  D’ailleurs ,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  à  la  page  128 ,  la  véritable  pierre  de  touche ,  dans 
la  question  qui  nous  occupe,  est  de  reconnaître  s’il  existe 
sur  le  fœtus  des  traces  qui  indiquent  qu’il  a  ^lé  victime 
de  manœuvres  criminelles. 

$  n. 

déterminer  si  le  fcsetüs  qui  n’a  pas  respiré  a  vécu. 

Déjà  nous  avons  fait  observer  à  la  page  199  que  chez 
un  nouveau-né  la  respiration  peut  ne  s’établir  qu’un  quart 
d’heure ,  une  demi-heure  et  même  une  heure  après  la 
naissance;  que  l’enfant  n’en  vit  pas  moins  pendant  tout 
ce  temps ,  et  qu’une  mère  qui  attenterait  à  ses  jours  dans 
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ce  moment ,  serait  évidemment  criminelle.  Le  fait  sui.- 
vant,  remarquable  sous  plus  d’un  rapport,  nous  pa¬ 
raît  propre  à  jeter  quelque  jour  sur  cette  question  dé¬ 
licate. 

Une  femme  accouche  d’un  enfant  vivant,  à  terme, 
et  le  tue  'pendant' qu’il  respire  ^  en  frappant  sa  tête  avec 
un  sabot  qu’elle  tient  d’une  main ,  tandis  que  de  l’autre, 
placée  sur  la  partie  antérieure  du  cou ,  elle  fixe  le  corps 
sur  le  sol.  A  l’ouverture  du  cadavre,  l’on  peut  se  con¬ 
vaincre  par  l’état  des  poumons ,  etc. ,  que  l’enfant  a  res¬ 
piré  même  pendant  assez  long-temps.  Cette  même  femme, 
un  instant  après  ce  premier  crime ,  s’aperçoit  qu’elle  va 
encore  donner  naissance  à  un  second  enfant;  et  au  mo¬ 
ment  où  la  tête  a  franchi  les  parties  extérieures  de  la 
génération ,  elle  le  frappe  avec  le  même  sabot  qui  lui  â 
déjà  servi  à  tuer  le  premier  enfant.  L’examen  du  corps 
de  ce  second  enfant  apprend  qu’il  a  15  pouces  de  long, 
qu’il  pèse  2  livres  7  onces ,  que  le  cordon  ombilical,  long 
de  16  pouces ,  est  déchiré  à  son  extrémité  libre ,  que  la 
chevelure ,  les  ongles  et  les  autres  parties  du  corps  ont 
atteint  leur  parfait  développement.  La  vessie  ne  contient 
point  d’urine ,  les  vaisseaux  ombilicaux  sont  vides  de 
sang;  le  méconium,  descendu  dans  les  gros  intestins  , 
•s’était  en  partie  échappé  par  l’anus  dont  il  salissait  le 
pourtour,  ainsi  que  les  fesses.  Les  poumons  peu  déve¬ 
loppés,  roses,  mais  seulement  à  la  surface,  noirâtres  et 
compactes  à  l’intérieur ,  ne  flottent  ni  avec  le  çœur ,  ni 
séparés  de  cet  organe ,  rii  par  fragmens  exprimés  ou  non 
entre  les  doigts;  ils  ne  crépitent  point  sous  le  tranchant 
du  scalpel  ;  ils  sont  gorgés ,  ainsi  que  les  cavités  du  cœur, 
d’un  sang  veineux.  La  tête,  d’une  circonférence  de  neuf 
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pouces,  déformée,  offre  le  cuir  chevelu  détaché  des  os 
et  ecchymosé  dans  presque  toute  son  étendue;  l’os  fron¬ 
tal  ,  fracturé  longitudinalément  dans  sa  portion  gauche , 
présente  trois  fragmens  qui  divisent  aussi  la,  partie  droite  ; 
le  pariétal  droit  èst  divisé  dans  sa  moitié  antérieure  par 
une  fracturé  horizontale  partant  du  bord  antérieur,  et  se 
terminant  au  centre  de  l’os  ;  l’autre  pariétal,  par  une 
section  demi-circulaire,  offre  deux  fragmens ,  dont  le 
supérieur  plus  petit  ,  ^me  un  peu  plus  dû  tiers  de  l’os  ; 
rcccrpiialest  longitudinalement  séparé  ên  deux  portions 
droite  et  gauche  ;  les  os  propres  du  nez  sont  également 
fracturés ,  et  l’os  de  da  mâchoire  Inférieure'  divisé  dans 
le  point  de  la  symphiSe  ;-  nn  épanchement  considérable 
de  sang  existe  antérieurement  à  la  baSe  du  Crâne  ;  enfin 
les  tissus  de  la  partie  antérieure  ,  latêrâîé  et  supérieure 
du  col  sontfortément  écchymosés.  Ces  faits ,  relatés  par 
le  docteur  Béllot  dans  le  numérô  -de  fuiilet  1832  des 
Àmaïes  d%ÿgièm  ,  é^iâiiHssent ,  suivant  lui,  que  ee  se¬ 
cond  enfant  est  né  à  terme,  qu’irétait  viable ,  qu'il  tt’a 
pas  ' respiré ,  qu’iVmvmimi'm  sa  nàissame\ 

■mais  que  îcivié  û'^était  encore  Chez  îui'quedéf-êsultât  de 
ia  circulation  ,  condîtion  toutefois  suffisante  pour  qü’il 
y  ait  possibilité  ddnfanticide  ;  enfin  que -cetté  vie  de  cir- 
cuMion  sèùlement  a  été  anéantie  par  l’effet  des  violences 
exercées  sur  la  tête  et  sur  le  cou.  ‘  — 

Nul  doute  que  dans  l’espécè  ,-des  conclusions  du  doc- 
feur  Bellot  ne  se  soient  trouvées  conformes  à  la  vérité , 
puisqu’én  montant  sur  lécbafaud,  la  mère  a  avoué  qu’elle 
Uvàit  commis  le  double  meurfre ,  et  cétte  observation , 
fût-elle  la  seule  de  ce  genre ,  suffirait  pour  nous  autoriser 
à  admettre  cette  variété  ddnfantMde  commis  sur  des  en- 
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fans  qui  n’ont  pas  respiré.  Mais  ne  nous  dissiitnulons 
pas  les  difficultés  souvent  insurmontables  qui  viendront 
arrêter  les  experts  au  moment  de  se  prononcer  sur  des 
cas  analogues.  Comment  affirmer  en  effet  qu’un  enfant 
qui  n’a  pas  respiré  ait  vécu  j  si  cé  n’est  par  les  traces  non 
équivoques  de  fractures ,  de  plaies  ou  d’autres  lésions 
faites  pendant  la  vie?  Sans  douté  qu’aiors' on  sera  forcé 
de  conclure  que  l’enfant  était  vivant.  Mais  nous  savons 
combien  il  est  quelquefois  difficile  de  déterminer  si  des 
blessures  ont  été  faites  avant  la  mort  ou  peu  de  temps 
après  (Voyez  Blessures);  nous  savons  aussi  combien 
peuvent  être  graves  les  désordres  qui  se  remarquent  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur  de  la  tête  des  nouveau-nés 
qui  ont  succombé  pendant  raccouchement,  lorsque  celui- 
ci  a  été  long  et  laborieux  (  F.  page  246 .  )  Lé  médecin 
appelé  pour  jugér  des  cas  de  ce  genre,  ne  saurait  être 
trop  circonspect  ,  et  peut-être,  dans  robservatîpm  qüi 
précède ,  à  la  juger  du  moins  par  ce  qu’en  a  rapporté 
le  docteur  Bellot ,  n’eussions-nous  pas  conclu  aussi  àar- 
diment  qu’il  l’a  fait. 
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JSîKKîp  cniolfcn  -/tsîîî  fû  attirai  îîunfU-  .{J- J..)  j;'îk::>£i'ï 

DETERMINER  SI  ^^  rOETp,-EST  ÎIOàT  EN 

Le  médecin  ne  saurait  attacher  trQjp^^’iiwpP^t^oÇâià 
.  refionnaître  ;  dans.  ;Unei  nç^^atipe  ;d.’infentiçide quelle 
est  la  partie  du  corps  de  Tenfant  qui -^est ’  pr^sentée-la 
"première  nii  détroit ‘i^pî&ïiëuï  diï  lMssih'^“qtieIï|  ftâit  sa 
position  ;"en  lin'  mot  ;'quéîlé  a  été^la  n^^  la  durée 
de  d’acçoucheméni  :*  cët  examen  suffit  quelquefois  pour 
éloigner  toute  idée  de  crime.  Ainsi ,  lorsque  J’ACçpuçhe- 
roenteest  rprompt  iphifacifef-drenfant!  peiifciîaltrn^^ 

^^tat  de^stupeuh  coraffîë  mort  ;^ci 

■  îa  teihmë- â'été^^  s^ibiilf'si  ’elé^itait  pritôjp^Ÿë , 

,,,et  il  ^.auraU  de  l’inhumai^tè net|enjr,ah^un, pqmpte 
■  âe'ï’écarlÿela-marçjipgtmda^.nAte 
-«a|re,menfc>#âpyëicas»n4)lâtEàvftüîau*aSfc4técdifiÊite 
oè  ^raitdtpas  à  fH-êlufflét  qüe4P®égiÿü^;âiiêHt  h-a 
pas  été  clandestin^  qu^||ù^dîiri_p6fsb^^dht 

^Ass1sti'Ja,fëmmë'^^"|ëj|urâfmîi^^ 
probahiiités  du  crime?  On  jnême  .sapppser.la^diffe" 
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cülté  dei’aGcouchement  telle,  que.  les  secours  de  l’homme  : 
de: l’art. aient  été  indispensables,  cè  quiéloigneraiteneore- 
davantage  toutêprésomption  dé  culpabilité  v  à:  moins  que 
l’on  admît ,  ce  qui  n’est  guèré  probable ,  la  complicité  du 
médecin;.-'  ■  .r  ■ '■  ■■ 

Pour  être  à  même  de  déterminer  si  un  enfant  est  mprt 
naissant ,  *  il  faut ,  connaître .  les  causes,  innocentes  qui 
peuvent  le  faire.périr  pendant  le  travail  ;  rexamen  de  ces  : 
causes  jetteraun  grand  jour  sur:  cette  question.,  3^ûiCi:les.î 
principales:;  ..  r  v;.r: 

i9  La  longueur-  dw  /runm’l.  Si -  Je  travail  estlông  eti 
pénible  ,  en  supposant  même  que. lé  sommetidé  laitftese.: 
présente  dans  une  ionne  positinn  y  le*  fdetus  peut  périr  y  ; 
parce  que  les  contractions  de  la .  matrice  ;sontifoçtes-  et  > 
longues ,  que  la:  tête  se  trouve  poussée  contré  le  bassin  ^.1 
et:  que  le  cordon  ombilical  et  leiplacenta  sont  comprimés;:’ 
on  conçoit  qu’ alors  le  sang  soitjefouléivers  le  cervéanet  ■ 
détermine  Pâpoplexie.  .Les  principales  causes  de  ladon^^J 
gueur  du  travail  dans  le  cas  dont  nous  parlons  ;  -sont 
l’étruitesse  des  détroits  du  bassin  , ^laduretéet  la  rigidité;; 
de  l’orifice  de  rutérus  ou  de  la  vulve,  le  volume-  de  l’eurr 
faut,  le  défaut  d’intensité  des  douleurs. y,  etc.  - 

,  Examen  J  durCjtidavre.  Pour  mieux.  fa:ire..  jresseEtiralesa 
lésions  produites  par  la  longueur  du  travail,  iLimporite. 
d’établir,  én  peurde  mots,  ce' que  l’on  remarque  dans  lesa 
diversesespècesd’acCouchement.iSi;  la  femme,  est  jeune  v 
bien  conformée ,  primipare  ,:et  que  l’enfant  d’un  volume 
ordinaire , -.présente ,  comme  célaraJé'plns- souvent  Jjeüÿo 
l’extrémité  occipitale  deola  têteiy:oa;VOit,sur  :lai|àrtie, 
qui  s’est  engagée  une  tuméfaction  plus. o.u. moins iCOoMfr  . 
(^Eable:;dertissujCelluIaire.soos-cutaîié  d,e  lapcarlîonjlU- 


méfiée infiltré  dé  sérosité  jaûnâtre  TleS^  vaîsseàmtsfate^^^ 
gains  sdnt  engorgés- ;  les  aütres  parties  de  la -tête  sont) 
dans  l’état  natùrelt  Si  la  femme,  est  déjà’  accouchée  pliH; 
sîâiï^fôis  ,  et  que- lé  travail  soit  de  peu  de-  durée;,.  ï«- 
tuméfaction ,  l’infiltration  et  l’engorgement  dont;  nousï 
avons  parlé  sont  à>  peine  marqués .  Si;  au-  comrnire  l’ac¬ 
couchement  a;  été  plusforig^, au  lieud’une  simple  tumés-- 
fâction,  ofl;  découvre  à  là'  partie  dé  la  tête  qui’  s’es^ 
présentée,  une  tumeür-^ molle  contenant  de; là)  sérosité) 
sanguinolente  ou  du  sang  ;  le  périoste  peut  être  délachéf? 
etPsoulevé  par  du  sang  noir  et  fluide  ,  les  os  du  crâne 
sont  quelquefois  mobiles ,  les  sutures  relâchées ,  et  læ 
portion  de  l’os  qui  correspond  a  la  tumeur  est  brume  par 
(hr  sang  Les  altérations  seront  encore  plus  marquées ,  si> 
le  travail  a  été  plus  long  et  plus  pénible ,  la  tête  pouira 
être  alongée  dans  son  grand  diamètre  et  aplatie  en  senàv 
contraire ,  l’un  et  l’autre  des  pariétaux,  quelquefois  tous^ 
les  deux ,  ainsi  que  le  frontal ,  pourront  offrir  des  enfon- 
cemens  sans  fracture,  ou  des  fractures  longitudinales^, 
anguleusfô  ou  en  étoile ,  la  peau  du  crâne ,  de  la  face  ^ 
du  col  pourra  êtrerd’un  rouge  violet  et  comme  contuse, 
les  muscles  orbiculaires  des  paupières,  le  masseter,  etc.,~ 
seront  quelquefois  livides  et  eechymosés ,  les  vaisseaux 
qui  rampent  a  la  surface  du  cerveau  pourrodtêtre  forte¬ 
ment  gorgés  de  sang,  ainsi  que  tes  plexus  choroïdes,- 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  ce  fluide 
pourra  s’être  épanchée  entre  la  dure-mère  et  tes  os  dtf 
crâne,  entre  tes  lames  de  la  pie-mère,  entre  la  tente  du 
cervelet  et  te  cerveau,  dans  les  ventricules  ou-à  la  base  de 
ce  dernier  OTgane.  : 

Ce  ntesl'pas  seutemétd  lorsque  lai  tête  so  présealéa# 
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détroit  supérieur  ,  que  l’on  observu  de  pareilles  léâions  ; 
quelle  qüe  soif  la  partie  du  tronc  qui  slengage  la  première, 
si  le  travail  a  été  pénible,; on  trouve  des  altérations’ sem¬ 
blables’.  Nous  avons  eu  roccasiou  de  disséqpier  uufûeüas 
à  terme  qui?  avait  présenté  l’épaiile  gauche  dans  la  qua¬ 
trième  position  ;  on  fit  la  version  et  on  amena  l’enfant 
vivant  après  dk-huit  hfeures  de  souffrances  ;  ilpérit  peU* 
d^instans  apfès^  L’épaule  gauche  ,10  bras ,  l’avant-bras 
etla  maiudu  mêmecôté  étaient  livides  ;  le  tissu  cellulaire 
soUS^catâné  était  infiltré  de  sang  brunâtre  ;:  les  muscles 
dubras-étâient  comme  macérés  par  lé  sang  ;  mais  ce  qur 
paraîtra  plus  .extraordinaire,  le  pérîcrâhé  était  le  siégé 
d’une'  fotde  du  petites  ecchymoses  rougés ,  étoilées  eu 
l’ineiscmlr,.  on?  voyait  que  le  pariétal  gauche  et  la  moitifc 
gauche  du  frontal  étaient  couverts  de  sang.^  ^ 

DéJàvChaussier  avait  noté  un  fait  semblable  e^  décris^ 
vantdes  altérations  du  fœtus  qui  présente  dé  siègfe.  Si  te 
travail  a^  été  pénible ,  dishiMl?,  on  trouve  k  là  partie  qui-, 
sîest  engagée  une  édehymoseplüs  ou  nioins‘étendùe:{li)  ;» 
les  miiscles  sous -jacefis- Ont  une?  teinte  brufiâtrei  «?0ü^ 
remarqueseülementdâns  rép&ümwckrapottêvrme  qur 
recouvre  leerâne  ,:Ott  dansdè  Sfksît  émpéii&ste]^  qaëlqUês 
petites  ecchymoses  rougeâtres,  lenticiilairésl  dïsséminées 
çà  etià ,  ce  quéd’dn  trouvé  également  daw$îtoü^res’'Oas 
où-l’On  a  éléubligé'  ^fàire*  la  version  de' iîénfant  , 
tout  lorsqgiê  la  têtedà  ête  arrêtée  quelque  temps^  pâsj^" 
sage-,  et  qu- elle  es  t  sortie 'dtfficilêmenti  ®te?sdes  câa^ 
ont  nécessité:  la  version  ^  et  a  elle  n’a  pas  ôtéopélrée  Ihn- ■ 

(t)  Àsseà  sôuvérif  c’ést  dans  ïé  scràtiim  qdé  reUOÎÆêtV^ë  cMè 
ecchymose  5  lorsque  l’enfant  pregéntç  lès:  fesses;  ■  - 
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médiatement  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ,  on 
trouve  une  ecchymose  plus  ou  moins  étendue  à  la  partie 
qui  s’était  d’abord  engagée.  Souvent  aussi  on  en  trouve 
sur  les  membres  qui  ont  spécialement  supporté  les  ef¬ 
forts  nécessaires  pour  l’extraction  de  l’èhfant. 

29  Une  pression  éprouvée  par  la  tête  de  V enfant  entre 
les  os  du  bassin  f  lors  même  que  le  travail  de  l’enfante¬ 
ment  n’est  pas  long.  11  suffit  de  ce  simple  énoncé  pour 
faire  admettre  la  possibilité  d’une  cause  de  mort  qui  ne 
rentre  pas  précisément  dans  celle  qui  vient  d’être  étu¬ 
diée  sous  le  titre  de  longueur  du  travail;  en  effet,  cette 
longueur  étant  d’autant  plus  marquée  que  la  résistance 
qu’éprouve  la.  tête  dans  sa  marche  est  plus  considérable, 
et  que  les  forces  expultrices  qui  doivent  vaincre:  cette 
résistance  sont  moins  fortes ,  il  est  évident  que  dans  tel 
accouchement  le  travail  pourra  être  de  peu  de  durée  pence 
que  la  matrice  et  les  müscles:  abdominaux  se:  contracte¬ 
ront  avec  énergie ,  et  pourtant  le  fœtus  pourra  périr 
pendant  le  travail,  par  ^uite  de  là  forte  pression  dont 
nous.parlons,  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  lésions  cadavériques 
qui  signaleront  cette  cause  de  mort  ne  différeront  pas 
de  celles  que  nous  venons  d’indiquer  à  l’occasibn  de  la 
longueur  du  travail.  ;  :  ;  , 

;  3“  La  compression  du  cordon  ombilical  ou  son  entor¬ 
tillement  autour  du  cou  peûvent;déterminer  l’apoplexie 
et  la  mort  ;  le  cadavre  présente  alors  tous  les  signes  de  la 
congestion  cérébrale  dont  nous  âvons  parlé  à  l’occasion; 
de  la  longueur  du  travail.  31  est  Jnutile  de  dire  que  la 
compression  du  cordon  s’observe  lorsqu’il  sort  préma¬ 
turément,  et  qu’il  est  serré  par,  le  col  de  l’utérus  ou  par 
la  tête  du  fœtus ,  qui  appuie  sur  les  os  du  bassin ,  dans 
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les  cas  où  le  tronc  étant  sorti  jusqu’au  cou,  la  tête  est 
long-temps  arrêtée  au  passage  ;  enfin ,  lorsque  après  la 
sortie  de  la  tête ,  les  épaules  sont  long-temps  arrêtées , 
parce  qu’elles  ^se-  présentent  directement  au  détroit  ab¬ 
dominal,  GU  diagonalement  au  détroit  périnéal. 

D’après  le  docteur  Albert  de  Wièsentheid,  la  compres¬ 
sion  du  cordon  ombilical  pourrait  encore  produire  une 
congestion  du  sang  fœtal  dans  le  placenta  ,  et  amener  la 
mort  du  foetus  par  anémie.  Que  l’on  suppose  en  effet, 
dit-il,  que  par  suite  de  cette  pression ,  le  sang  dü  fœtus, 
arrêté  dans  son  retour,  se  soit  accumulé  dans  le  placenta;: 
celui-ci  sera  sans  douté  gorgé  de  sang ,  mais  le  fœtus 
éprouvera  toutes  les  conséquences  de  Y  anémié',  il  pourra 
même  arriver  que  l’engorgement  et  la  distension  du  pla¬ 
centa  par  le  sang  du  fœtus,  occasionent  un  décollement 
violent  de  ce.  placenta ,  et  par  conséquent  une  hémor-: 
rfiagie  utérine;  cé  serait  à  tort  que  dans  ce  cas  on  attri¬ 
buerait  la  cause  première  dé  la  mort  à  rhémorragie  de 
la  matrice,  au  lieu  de  la  faire  dépendre  de  la  congestion 
du -sang  fœtal  dans  le  placenta  par  suitè  de  la  compres¬ 
sion  du  cordon  ombilical.  Le  fait  suivant  paraît  au  doc¬ 
teur  Albert  propre  à  appuyer  son  opinion.  Sabine  Eœnig, 
âgée  de  26  ans,  primipare,  n’avait  éprouvé  aucune  in¬ 
commodité  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse.  Vers 
la  fin  du  neuvième  mois ,  les  doüléurs  de  l’enfantement: 
sa  manifestèrent  ,  et  suivirent  leur  type  normal  ;  mais 
lorsque  la  tête  fut  prête  à  franchir  le  petit  bassin ,  les 
douléurs ,  jusque-là  fortes  et  fructueuses ,  se  succédèrent  , 
à  des  intervalles  extrêmement  rapprochés ,  et  s’accom¬ 
pagnèrent' d’un  sentimént  très -douloureux  de  traction 
dans  le  côté  droit  du  bassin,  ainsique  de  crampes  vio^ 
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tentes  dans  lesmiiscIes  de  lâ  euisSe  et  du  mollet  dn  même' 
côté,  sans  avoif  fait  avancer  te  travail.  Ge  Ironble  pou** 
vait  avoir  dnré  deux  heures  lorsque  le  docteur  Albert 
fut  appelé.  La  femme  étart  trfe^-fatiguéev  la*  sîluâtion  de 
la  têleétaitbonne,  le  bassin  spacieuxet  lesïparties  molles 
bien  conforhiéès  mais  Fenfant  était  rnorb  dë^mis!  M)is 
heuresi  L’accouchement  fut  terminé  par  lé  forceps ,!  ét 
le  cordon  qui  entourmtpar  déuûc  tours  l’éptmh  droite  y 
fut  lié.  Eem  d’instans  après^,  .  la;  mère  fut  en  prOie  à  une 
hémorrhagie  foudroyante  ;;  eé  effet  le  sang  jmliissait,  de 
lagrosseur  d’un  fétu  de  paille'  par  l’extrémité  placentaire 
du  cordon  ombilical^  qui  sortait-  dè  trois  pouces  i  ôtti 
releva  celui-ci  pour  savoir  si  le  sang  ne  proviendrait  paS* 
de  l’utérus  j  et  s’il  n'aurait  pas  pris  son  cours  le  long  et 
en  dehors  du  cordon ,  mais  l  hémorrhagie  continua,  et 
ne  cessa  qu’après^^  me  pression  exerceesur  les  orifices 
des  misseawx  omhikcmx  Malgré  Fhémorrhagie  consi¬ 
dérable,  qui  avait  traversé  les  trois  draps,  les  matelas  ,i 
et  pénétré  jusipe  dans  la  paillasse,  1  accouchée  ne  se 
sentit  ni  plus  affaiblie,  m  plus  fatiguée  Le  cordon  pla¬ 
centaire  fut  lié ,  et  deux  heures  après ,  le  délivre  sortit 
spontanément  et  sans  autres  accidens  La  mere ,  qui  vers 
le  cinquième  jour  fut  atteinte  de  la  pMegmasie  blanche 
et  ddlentCyguéviV  au  bout  de  15  jours  — L’enfant,  très- 
fort  et  bien  nourri,  était  a  terme  et  avait  20  pouces  de 
long  La  couleur  dé  sa;  peau ,  celle  de  la;  face  surtout  et- 
des  levres ,  était  excessivement  pâle.  LeS^  paupières",  les’ 
ailes  du  nez,  ,  les  commissures  dés  lèVres  v  ies  pavilloiffi\ 
des  oreilles  j  la  ré^iou  du  cou,*  celles' de  l’éstoraiKî  ,.  des- 
aineS  v  des  articulationsldes  membres  supérieurs  et  infé-- 
rieurs  étaient  â-  m  Scmne  dréux,  Lesitraîts  de  la  feoev 
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étaient  affaissés  et  déforni&.  Lé  bas^véntre ,  et  surtout 
là  r^én  du  foie étaient  moins  tendus  que  dans  l’état 
natureL  Qn  remarquait  sur  les  deua  oreilles  une  légère 
excoriation  de  l’épîderme,  sans?  ecchymose qui  avait 
été  produite  pan  la?  pression:  du  forceps;  Suffle  dos  du 
pied  droit  et  aU?  tibia  gauche  ^  préside  l’articulation  du 
genou  ,  ou  voyait  deux  taCheS  de  la  grandeur  d?un  écu,; 
&  un  jauneisale  ;  la  peau  de  ces'endroits  paraissait  comme 
desséchée  et  adhérente.  Il  existait  àd’êpaule  droite ,  au- 
dessus  du  bord  des  cavités:  articulaîres ,  une  impression 
du  7-  lignes  de  longueur  sur  2  lignes  de  large  ,  d’une 
couleui  ronge’  pâle  ,  :  tirant  sur  le  hléuv  Le  cordon  ombi- 
lioabÿide  20  pouces  de  long^,  bien  nourri  et  replet ,  pré¬ 
sentait  à  sonrlier»  inférieur  quelques'  varîceà;  il  était  un 
p^u  apMti  etiComrne  conMs  wrs  ssi  partie  moyenne  ,  sur 
unefongueur  de}3  lignes-j  et  cet  applalissement  se’  dis¬ 
tinguait  encore  mieux  au  tact  qu’à  l’œil.  A  deux  pouces 
att**dessusi  de  cette  place  ^x  on  remarquait:  xme  ifnpvessîon 
bîm&yMckymoséej  de  fa  grosseur  et  de  la  forme  d’une 
fève;:  Cette  impression  s’étendait  en -travers  jusqu’aux 
troispquarlsîde  là'  largeur  dU  cordon;  Ses  deux  artères 
étaient  Vides  v;ma1s  la  veine  conténait  du  sàiig  en  partie 
liquide ,  en  partie  coagülév  et-  qü’iïétaitdàcile  d’exprimer 
etdfextrairejpaï  Iforifice  du  vaissèau.— -Le  plaeentaétait 
iBtaetj  .d’Un'JVblume  normal  et  g'orÿc  de  sang.  Il  offrait  ; 
auxbordsDda  sa  face;  uté-ine  et  fœtale  plusieurs  points 
delà  grandeur  d’une  pièce  de;  10- à  . 20  S; ,  plus  ou  moins 
conflüens  ’^Mmpèm  tnmifiés  ,  très-noirs  :et  compacts;  On 
ne  remarquait;  à  fa:  face  utérine ,  nf  traces  d’adhérences 
ligamenieuses,-ni;aucxmeautre  in^égiliarité.  Ilfutimposr 
sMei  de  se:  livrer  à-  aucime  àutiie;  recherche  anatomique. 
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Dans-le  cas  qui  précède ,  dit  le  docteur  Alberl  ^  l’im-i 
possibilité  de  faire  une  injection  dans  le  cordon  ombilical' 
et  de  se  livrer  à  un  examen  anatomique ,  peut ,  il  estvraif  : 
laisser  quelque  doute  sur  la  nature  de  la  mort  de  run-^.= 
faut  ;  en.  effet,  le  sang  exprimé  du  cordon  parla  'veine  a? 
pu  lui  arriver  par  quelques  vaisseaux  anastomotiques  dé 
la  mère.  Gepéndant  le  teint  pâle  cireux  de  renfant>  le 
placenta  gorgé  de  sang  ,  le.  cordon  ombilical:  aplati;  et 
contus ,  enfin ,  la  circonstance  qùe  la  mère  n’a  autrement 
été  affaiblie  ,  malgré  Ja  grande  quantité  de  sang  qu’elle 
a  rendu,  sont  autant  de  preuves,  qu’il  n’existait  aùcüné 
communication  vasculaire  entre  la  mère  et  le  fœtus ,  et: 
qu’en  conséquence  le  sang  perdu  est  venu ,  nou  pas^  de  > 
la  mère  ,  mais  de  celui-ci  par  le  placenta ,  ou  en  d’autres 
termes ,  que  le  foetus  a  ,  par  l’effet  d’une  compression 
exercée. sur  le  cordon  ombilical,  perdu- tout  son  sang 
dans  le  placenta.  ■  ;  ;  . 

Il  faut  donc,  continueTauteuri  en  examinant  de  sem¬ 
blables  cas  ,  tenir  compte  de  l’état  du  . cordon  ombilical  , 
de  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le  placenta,. etœnfin 
constater,  par  l’injection,  s’il  a  pu  exister  une  anasto¬ 
mose  vasculaire  entre  la  mère  et  le  fœtus.  (  Annales  . 
d’hygiène  ,  numéro  de  juillet  1831.)  t !:;  ■ 

Pour  admettre  avec  le.  docteur  Albert  ,..gu’Un  fœtus . 
peut  iperdre  du  sang  dans. le  placenta  à  la  suitedé  la^com- 
prëssion  du  cordon  ombilical ,  il  faudrait  qne-lorsquu: 
celui-ci  est  comprimé^  il  le.fût  assez  poùnempêcheK’Je 
sang  d’arriver  aü  fæfus;  par  la  veine  ombilicale  ÿful:. pas 
assez  pour  empêcher  le  sang;  du  fœtus  d’aller  au-placenta  : 
par  les  :  artères  ombilicales  y  ou  en, d’autres,  termeky 'que;  ' 
la  compression  suspendît  la  cireulatron .  dans  lia:;  veine; èll  * 


non  dans  les  artères  ombilicales.  Or  rien  ne  prouve,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  qu’il  en  soit  ainsi  ;  au  c6n- 
;irâire ,  les  résultats  bien  observés  de  la  compression  du 
cordon  ombilical  sont  tout-â^fait-  contraires  à  cette  opi^ 
-nion.  Bien  loin  qüédàns  ce  ces  le  fœtus  naisse  exsangue  , 
il  naît  avec  des  symptômes  évldens  de  plêthoresanguine  ; 
les  vaisseaux  du  cerveau  'surtout  sont  gorgés  de  sang^, 
les  poumons  étde*foie  sontid’unê  éoulèur  violette  foncée 
avec  des  eccbymoses  nombreuses  qui  sont- les  vestïgés  et 
-les  preuves:  d’uné  forte  congestiou^  béguine  antérieure 
-à  la  naissance.  Quand  le  cordon  ojaibilical  est  comprînjé 
aù  pointid’iy.suspefadre  la  circulation; dans  la  veine  V  la 
Ôcmpressîqnfi^jysuspend  de  "même;  dans  lés  artères  ;  ce 
.rëSultatdnévitabîe  ^^explique  assez -]^r là  longueur:  et' lés 
.tortuosi|és5.deï;oes  vaisseâuxqui  raléutissentlUmpuIsioii 
:du  sân^y  jainsi  que  par  deur  position  superficielle  :  : on 
ÿpeut  dIaiUeuTS  remarquer,  après  là  naissance  de  l’enfant, 
'qu,^Unépressioaj]êgèreexercée>avficledoigtIsür>le:cordèn 
jUndMljcalv  suffit  pôm:  y  éteindre  les  pulsations  artérièlles. 
-fc’bypet|ièsu,duidocteüriAfiïeEt:ne;  saurrnt  donc  soUtéra 
Qiffij  examen.  séJFieSx.:jQuanà;àU;fait  de  jSabine  iEœnig  .  il 
'Ueœoïisp^âfi  pas  pfpùv^œ&quUba  pour  .ôlqet;de  dé- 
-îUonlreKiMjOUS  en.  dirions  autant  dçs  rpoînts  noirsetcorh- 
-P%cts  ^^çVés  Sur.  fe  placenta;,  qméaiomène  :  très-rconlniun , 
sSUçtqut  aprèsrdesjaeeQnçheDQenSunpeujpénibles^  et  .qui, 
fS'fiîanBonce  nnel.rsorte  d’apoplexie  pulmonaire  ^dueiàfia 
ifiiêneidelacfiCriaiion.dans  lêplacènta;,  ne  suffit  pasipour 
fiexpJtquerî  raDjémipfitt-  fœtus^  car  dans. i’immense  majo- 
-fiité  de^  cas.ana’to^es ,  les  fœtus.naissent  vivans  et  bien 
jl^rtens^  •'iiidmo  e!::  ' . 
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Les  causes  de  eette  hémorrhagie  scsot  unedésraii 
du  placenta  la  rupture  du  cardon  ombiliGal  ou  iae>ia 
matrice,  dans  un  ticcouchement  double,  la jaon liga¬ 
ture  de  la  portion  placmitale  du  cordon  de  1  enfant^sorti 
le  premier  enfin  le  décollement  par  fiel  du  plaeentu. 

Lésion  du  flaceuta  «Si  le  placenta  a  élé  perlm^  ;®îi 
lésé  d  une  'manière  quelconque ,  et  queda  lésion  «dit 
etendue^  la  mort  du  foetus  sera  inévitable  dans  daipki?- 
part  des  cas ,  quelle  que  sojt  la^urfaee^du^aeemta  blés- 
jsée  en  effet,  si  cest  la  face  utérine^  launereèperdua 
^on  sang  si  c  estja  face  fœtale,  le  fœtus péorpra  seul. 
Toutefois  il  existe  des  circonstanees^  rares  a  1  liT^érifé;, 
ou  cette  hémorrhagie  qui  semblerait  devoir  etiæ  prompte, 
soutenue  et  mortelle^  ne  présente  pas  ices  caractères  ; 
Ues  circonstances  sont  ia pression  exercéessarde  corps 
ide  1  enfant  lors  dason  passage  sur  le  cordon  omMiefil 
snrti  ou  entortillé  autour  d  une  partie  quelconque^  ^ 
effet ,  par  suitade  cette  pression  1  hémorrhagie  peut  s'ar¬ 
rêter  Le  cas  dont  nous  parlons  pourrait  même  conduire 
Un  oxpert  mattentif  a  jpal  apprécier  la  cause  de  la  mort 
d  un  nouveau-né  supposons  en  effet  que  pendant  le  tra¬ 
vail  le  cordon  trop  court  ou  entortillé ,  se  déchire  et  en¬ 
graine  avec  ilui  une  portion  du  placenta ,  pendant  que^  te 
iifœius-avanue  ;  adipeuons  que  par  sun«  -de  la  pression 
i  donLnous  avons  parlé^d’hémorrhagiequi  est ferfeultat 
-de  la  désion  pTaeentale  )soit  arrêtée  y.iriais  qu’après  da 
maissance  le  cordon  déchiré  né  soitpasilte;,fcet  que  ï-ën- 
fant  succombe  à  une  hémorrhagie  ombilicale  *  il  Sermt 
absurde  d’attribuer  la  mort,  qui  dépendrait  évidemment 


jdac^Bta. 

15.jIia;^éssion  exBïseéepîffane'pai^tiedataïrps  dinoumu 
né  .sur  te  poéà  éu  plaeenta  Usé  :  ÆetteÆirc(mstâ®ce 
riKm  pioeipaleineni  itffsqa’pi^  porfilpn  du  placentajpi 
a  contocté  des  Mhéreiïees  pàrüeltes  avec  i’oriflœ  uté-^^ 
jan ,  aulieu  de;sedècoiter:eopîBŒe  ds^s  les  cas  erdiuaires, 
eafestp-caché  IMiet  du  ifœtasïÎQtepment  expulsé^ 
Mors  tes  .païtiés  .du  ®orps  de  i’enfent,  endraversaut  tes 
-organe  delà  ^Dcfe-ation ,  surlout  lorsque  ce  passage  est 
prompt  ,pourr(at  cqmprimértes  smisseaux  saignaas^ 
anrêter  aitisâ  l’hÉmorrha^e.  qui  venait  de  commencer^ 
Btenk  a  vu  plu^ears  fois  eet  accident  sé  terminer  sheu» 
reusementi  aussia;4-ii donné  ie  préeeptè  d’abandonner 
t’accoucfaementaux  seuls  irfforts  de  Ja  uature, 

utérin  est  émoMé  couvert  par  le^lacenta  odMrmt; 
car,  dit-4l  vla  léte  de  l’anfant  pousse  de  côté  la  portion 
du  plâognta  quiae  présente,  comprimé  les  vaisseaux  sai^ 
gnaos,etempêdie  àinsil^hémorrhâgie(l),  €.  L’èxpulsion 
prompte  de  Itenfant  :  tous  les  accoucheurs  savent  que 
lorsqu’il  y  à  lésion  du  placêntâ  ^  il  faut  terminer  promp¬ 
tement  ^accouchement ,  ri- f  on  veut  empêcher  teimoù'- 
veau-né  de  pérÎF';  sans  douté  ^  il  êst  possible  ,  âîws,  quê 
la  mère  sticeoidhé  à  la  ^rte  dè  sang  qui  à  lieu*  p®  la 
portion  ÿyacenMédtt  Gordôm-  m,  vcin;  :  r 

Rupture  du  eorâùn  omUlté^  ôu  4e  lfL  inat¥îce.  Lè 
rimpte  énoncé  de  cette  cause  sufôt  -pour  eti  faire  conce¬ 
voir  lia  posribillté: 

Défaut  de  ligature  de  la  poi^împîacentale  du  cor  dan 

(1)  Cette,  partie  de  la  science  b’estpas  malheureusement  assez 
connue;  nous  ne  con testons  poiîrfaht  pas  la  possibilité  du  fait 
énoncé  sous  lè  titre  B. 
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ombilical  de  l’ enfant  sorti  le  premier  dans  ûn  enfante-^ 
ment  de  jumeaux  :  Lapossibilité  de  mort;occasionéeipar 
le  défaut  de  ligature  dans  l’espèce  est  prôuvée  par  plu^ 
sif UFS  exemples  y  parmi  lesquels  nous  citerons  lé  suivant. 
Dans;nnlenfantement'i  de  jumeaux ,  dit:  M.  Brachet  de 
Lyony  ôn  s’abstint  de  lier  la  portion  plàcentale  dueorddn 
dû  premier  enfant ,  d’où  il  résultâ  uneîhémorrhagie  par 
ce  cordon,  qui  amena  la  mort  du  secbnd  :  enfant ,  dont 
les  iv^iss.eaux:furent  trouvés  vides  de  sang.  Les  cordons- 
s’inséraient  ù  une  distancé  dé  deux  pouces  l’un  de  l’autre 
dans  le  centre.du  placenta  ,  et  il  existait^  entre  eux  un 
grand  nombre  d’anastomoses^  On  injectaiaprès  In  déli- 
vrancè  nn  liquide  par  un  des  cordons  ,  et  non-seulement 
il  remplit  le  placenta ,  mais  én  le,  vit  encore  sortir  par 
l’autre,  cordon;  Le  docteur  Albert ,  qui  rapporte  cette 
observation ,  après  avoir  établi  que  rhémQrrMgjé;  dont 
il  s’agit  m’est  possible  que  lorsque ,  contre M  règle  ^  des 
communications  vasculaires  existent  entre  des  deux  pla^ 
centasr  ou  iOntre  les  deux  mordons  d’un  i^eulL  placenta , 
ajoute,  que;  dans  Je  cas  où. il  s’agira  de; statuer:  suy  .des 
fait$,;de;  cette  nature;, -,on  pourra  déterminer  .par  lé:  prort 
eédéjuiyi  par  le:docteur:Bracbet ,  quelle  est  Ja  cause  de 
la  nmrtjmar;  larperteïdesangpardecordon  non  Bé^du 
premier  enfant  ne  suffit  pasrseule  pouneette  détermina^ 
tion,/eu;Çe  (pie  4ps  anastomoses  ,  peuvent /aussi  exister 
entre;  la  mère  et:  Benfant  premier  néj,;  et  donner  lieu  ù 
une  hémorrhagie  utérine  qui  peut  devenu,  mortelle  pour 
l’enfant  à  naître,  taniiis,  que  l’enfant  déjà;  ué^çonserve 
l’existence.  Dans  ce  cas  l’injection ,  au  lieu  de  sortir  par 
l’autre  cordon ,  sortira  par  les  vaisseaux  dù  plàçeiùai^^^ 
Décollement  partiel  du  placenta.  Ce  décollement  peut 
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incontestablement  faire  périr  Fenfant.Le  docteur  Albert 
omet  à  dessein  d- énumérer  parmi  les  causes  de  mort  par 
hémorrhagie  ombilicale  pendant  le  travail ,  le  décolle¬ 
ment  violent  du  prématuré  de  tout  le  placenta^  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  d’exceptions  infiniment  rares  ;  en  effet, 
on  sait,  dit-il,  que  la  plupart  des  expériences  faites  jus¬ 
qu’à  ce  jour  établissent  qu’il  n’existe  pas  dans  le  pla¬ 
centa  de  communication  vasculaire  immédiate  entre  la 
mère  et  l’enfant  {  F.  page  141  )  ;  qu’importé  donc  que 
le  placenta  soit  entièrement  séparé  de  l’utérüs  ?  (  Albert , 
Annales  d’ Hygiène  jmllel  iSM.) 

Nous  admettrons ,  avec  ce  médecin ,  qu’il  en  est  ainsi 
toutes  les  fois  que  le  décollement  du  placenta  n’est  pas 
accompagné  de  lacérations  :  or  il  suffit  d’avoir  examiné 
quelques  placentas  à  la  suite  d’hémorrhagie  utérine,  pour 
être  convaincu  que  lorsque  cét  organe  a  été  décollé ,  il 
est  souvent  lacéré.  Non  pas  que  nous  prétendions  que 
même  dans  tous  les  cas  de  lacération  légère  ^  il  doive  y 
avoir  nécessairement  hémorrhagie  du  fœtus  ;  au  con¬ 
traire  ,  cet  accident  n’est  pas  commun  alors ,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  quelques  conditions  ou  à  quelques  propriétés 
peu  connues  soit  du  sang  fœtal,  soit  des  vaisseaux 
extrêmement  déliés  par  lesquels  il  pourrait  s’échapper. 

5®  La  faiblesse  du  fœtus  ^  résultat  de  son  immaturité 
ou  de  quelque  maladie  (  F.  p.  245). 

6®  La  nécessité  où  l’on  a  été  dé  terminer  l’accouche¬ 
ment^  parce  que  la  femme  éprouvait  des  convulsions  ou 
d’autres  accidens  qui  pouvaient  la  faire  périr;  que  le 
placenta  était  inséré  sur  l’orifice  de  la  matrice  ;  qüe  le 
travail  ne  faisait  point  de  progrès ,  ou  que  le  fœtus  se 
présentait  mal.  Comme ,  dans  ces  différentes  circon- 

a.  17 


staRCfes ,  Ofl  est  obligé  d'erài>Icf  er  la  main ,  et  quelquefois 
le  foFeeps ,  les  eroehets  et  les  pefee-crâneS,  on^oit  suc 
les  parties  dp  corps  du  foetus  qui  ont  été  atteintes ,  des 
tjraees  non  équivoques  de  l’impression  des  doigts  ou  de 
cesdnstruniens.  ,  ^  -  , 

-  Après  avoir  indiqué  les  causes  innocentes  qui  peuvent 
faire  périr  le  foetus  pendant  l’accouchement  ,  il  importe 
d’examiner  si  les  effets  produits  par  ces  causes  sont  assez 
caractérisés  pour  qu’il  soit  impossible  de  lès  rapporter  ù 
des  manteuvres  criminelles ,  ou,  en  d’autres  termes ,  si 
l’on  ne  peut  jamais  confondre  le  cadavre  d’un  fœtus  qui 
est  mort  naturellement  en  naissant,  avec  celui  d’un  foetus 
qui  a  été  assassiné.  Mous  pensons  que,  s’il  est  des  cas  où 
cette  distinction  est  fort  difficile  à  établir,  le  contraire 
doit  avoir  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces;  en  effet ,  supposons  qu’une  main  homicide  parvienne 
à  facturer  le  crâne  d’un  foetus,  à  déchirer  un  assez  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  pour  produire  un  épan-rï 
chement  notable  dans  sa  cavité,  à  meurtrir  la  face  et  les 
autres  parties  du  eorps  au  point  de  donner  lieu  à  une 
foule  d’ecchymoses  ;  certes,  ces  lésions  pourraient  être 
confondues  au  premier  abord  avec  celles  qui  sont  quel¬ 
quefois  la  suite  de  la  longueur  du  travail;  mais  ou  évir 
terajoureni  de  les  confondre ,  à  l’aide  des  considérations 
suivantes  :  1°  assez  généralement  les  altérations  cadavé¬ 
riques  graves ,  qui  sont  le  résultat  d’un  travail  long  et 
pénible ,  supposent  un  rétrécissement  du  détroit  abdo¬ 
minal  supérieur,  produit  par  la  saillie  de  l’angle  sacro- 
vertéhraL,  et  ne  correspondent  qu’aux  portions  du  crâne 
qui  appuyaient  contre  la  proéminence  du  sacrum  et  le 
rebord  du  pubis  ;  2®  la  partie  de  la  tète  qui  s’est  présentée 
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offre  une  tuméfaction  ordinairement  peu  étendue  ,  cir¬ 
conscrite  ,  souvent  de  même  couleur  que  la  peau ,  ou 
peu  foncée  ;  3°  il  est  rare  d’ailleurs  que  la  respiration  ait 
été  assez  complète  pour  que  les  poumons  ou  leurs  frag- 
mens  soient  plus  légers  que  l’eau  ;  4»  s’il  y  a  eu  manœuvré 
criminelle  après  la  naissance  de  l’enfant ,  les  désordres 
sont  presque  toujours  plus  grands  et  lie  se  remarquent 
pas  précisément  aux  mêmes  parties  ;  ainsi  l’infiltration 
sanguine  et  la  tuméfaction  du  cuir  chevelu  .peuvent  être 
placées  dans  un  lieu  très-éloigné  du  vertex  ;  dans  la;  plu¬ 
part  des  cas  elles  sont  irrégulières,  profondes ,  étendues , 
d’une  teinte  rouge  ou  noirâtre  ;  elles  peuvent  corres¬ 
pondre  à  un  décollement  de  la  dure-mère ,  à  une  lésion 
du  cerveau  ;  d’ailleurs  la  respiration  peut  avoir  été  assez 
parfaite  pour  que  la  plupart  des  fragmens  pulmonaires 
surnagent  ;  5®  ajoutons  à  ces  considérations  qu’il  n’est 
pas  impossible  que  l’homme  dé  l’art  apprenne  ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  que  la  femme  n’était  point  primipare , 
que  la  tête  s’est  présentée  dans  une  bonne  position,  que 
ses  diamètres  n’étaient  point  disproportionnés  à  ceux  du 
détroit  supérieur  du  bassin  ;  circonstances  qui  tendent  à 
éloigner  l’idée  d’un  travail  long  et  pénible. 

Il  serait  impossible  de  rapporter  à  une  causé  crimi¬ 
nelle  l’apoplexie  déterminée  par  l’entortillement  du  cor¬ 
don  ombilical ,  lors  même  que  l’enfant  aurait  respiré  au 
passage,  comme  Mahon  l’a  supposé  ;  il  suffirait,  en  effet, 
d’avoir  égard  à  la  longueur  insolite  de  ce  cordon  et  aux 
autres  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné  l’ac¬ 
couchement. 

On  serait  plutôt  tenté  de  confondre  Yanémîe  qui  est 
le  résultat  d’une  hémorrhagie  pêndant  le  travail,  avec 
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celle  qui  serait  la  suite  de  l’hémorrhagie  ombilicale  que 
la,  mère  aurait  provoquée  après  la  naissance  deTenfaut, 
dans  le  dessein  de  le  faire  périr.  Mais  il  n’est  guère  pos¬ 
sible  de  méconnaître  la  lésion  du  placenta  ou  son  décolle¬ 
ment  aux  symptômes  qui  caractérisent  l’hémor¬ 
rhagie  apparente  ou  cachée  qui  en  est  l’effet  nécessaire; 
lediagnostic  est  surtout  facile  à  établir  lorsque  ce  placenta 
s’insère  sur  l’orifice  de  l’utérus  ;  il  arrive  d’ailleurs  quel¬ 
quefois  que  la  mère  succombe.Quant  à  la  rupture  du  cor¬ 
don  pendant  le  travail ,  on  sait  que  si  elle  a  lieu,  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  sont  inégaux  et  irréguliers, 
tandis  que  l’hémorrhagie  ombilicale,  après  la  naissance , 
suppose,  lorsqu’elle  est  assez  considérable  pour  faire  périr 
le  fœtus ,  que  la  section  du  cordon  a  été  opérée  avec  un 
instrument  tranchant  :  en  effet ,  l’écoulement  ne  tarde¬ 
rait  pas  à  s’arrêter,  dans  un  cordon  qui  aurait  été  déchiré 
ou  rompu ,  et  qui  serait  exposé  à  l’air  ;  or,  il  est  aisé  de 
distinguej  si  le  cordon  ombilical  a  été  coupé  avec  un 
instrument  tranchant,  à  l’aspect  lisse  et  uni  des  bords 
de  la  section. 

Ce  que  nous  avons  dit  à  la  page  257  (6®) ,  noiis  dis¬ 
pense  de  chercher  à  déterminer  si  le  fœtus  a  été  victime 
des  manœuvres  entreprises  par  l’accoucheur,  dans  le 
dessein  de  sauver  la  mère ,  et  quelquefois  même  de  con¬ 
server  la  vie  de  l’enfant. 

L’homme  de  l’art  appelé  pour  juger  si  un  fœtus  a  péri 
pendant  l’accouchement ,  devra  examiner  attentivement  ; 
1“  s’il  a  respiré,  et  jusqu’à  quel  point  la  respiration  a 
été  parfaite  :  en  effet,  il  n’est  pas  ordinaire  de  voir 
les  fœtus  qui  meurent  en  naissant  respirer  assez  com¬ 
plètement  pour  faire  surnager  les  fragmens  des  poumons  ; 
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la  surnatation  complète  de  ces  organes  serait  donc  un 
indice  qui  militerait  en  faveur  de  la  vie  après  la  nais¬ 
sance  ;  2®  si  la  mort  ne  peut  être  rapportée  à  aucune  des 
causes  innocentes  dont  nous  avons  fait  mention  :  c’est 
ici  qu’il  étudiera  avec  soin  tout  ce  qui  pourra  réclàirèr 
sur  la  nature  et  la  durée  de  l’accouchement;  3®  s’il 
n’existe  point  de  traces  manifestes  d’assassinat  (  F.  page 
284]  ;  4®  si  la  mère  et  l’accoucheur  assurent  avoir  senti 
les  mouvemens  de  l’enfant  peu  de  temps  avant  l’accoù- 
chement ,  tandis  que  ces  mouvemens  ont  cessé  d’être 
sensibles  au  bout  d’un  certain  temps  ;  5°  si  les  pulsations 
des  artères,  qui  étaient  distinctes  au  commencement  du 
travail,  ne  l’ont  plus  été  quelque  temps  après.  . 

Quatrième  questioît  relative  à  l’infanticide.  Si  l’en¬ 
fant  a  vécu  après  sa  naissance ,  pendant  combien  de 
temps  a-t-il  vécu  ? 

La  solution  de  cette  question  repose  sur  la  connais¬ 
sance  des  changemens  qu’éprouvent  après  la  naissance 
la  peau,  le  cordon  ombilical ,  les  poumons,  le  cœur,  la 
vessie  et  les  intestins.  {Voy.  rhistoire  des  âges,'pag.  64 
et  suiv.  du  1. 1  ;  et  l’état  des  poumons  du  coeur,  de  la 
vessie  et  des  intestins ,  p.  205  et  209  de  ce  vdl.  )  ' 

Si  l’enfant  appartenait  à  la  race  noire  ;  il  ne  serait  pas 
sans  intérêt  de  consulter  le  fait  relaté  pâr  le  docteur  Cas- 
san  (dissertation  déjà  citée)  d’un  enfant  naissant  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer.  A  l’instant  de  la  naissance  , 
dit  ce  médecin ,  la  peau  du  négrillon  ne  différait  en  rien 
de  celle  des  blancs ,  si  ce  n’est  au  scrotum ,  qui  était 
déjà  entièrement  noir  :  un  cercle  de  môme  couleur  en- 
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tourait  la  base  du  cordon  ombilical.  Les  cheveux ,  légè* 
rement  bruns,  n’étaient  point  lanugineux.  La  membrane 
muqueuse  labiale  était  d’un  rouge  très-vif.  Yers  le  troi- 
sièn^e  jour,  la  région  frontale  commença  à  brunir.  On 
remarquait  alors  deux  bandes  noirâtres  qui  s’étendaient 
de  chaque  côté  de  l’aiie  du  nez  à  la  commissure  des  lè¬ 
vres.  Ges  deux  bandes  se  dessinaient  sous  ,  l’épiderme  ^ 
qui  semblait  seulement  les  recouvrir,  sans  participer  en 
rien  de;]eur  couleur.  Le  même  phénomène  se  manifesta 
le  sarlendemain  de  la  naissance ,  à  la  partie  antérieure 
des 'genoux.  A  cette  époque,  le  cerclemoir  qui  circon¬ 
scrivait  le  cordon  ombilical  s’effaça  en  même  temps  que 
la  surface  entière  des  tégumens  prit  une  teinte  plus 
foncée. 

CiNQUiÊMÈ  QjjEST^ion /relative 'à  l’înfdnticide.  En  sup¬ 
posant  que  ï’ënfaîU  ait  vécu  après  sa  naissance ^  depuis 
quapd  est-il  mort  ? 

Ici  il  faut  avoir  égard  à  la  température  du  corps ,  à 
la  rigidité,  ou  ^  la.  flexibilité  des  membres  ,  aux  divers: 
autres  signes  ,  de  la  mort  ,  et  smtout  à  l’état  plus  ou 
moins  avancé  de  .la  putréfaction..  La  solution  de. cette 
question  appartient  4onç  à  d’histoire  de  la  mort.  (V. 
p.  22  et  suiv»,  pour  les  phénomènes  que  présentent 
successivement  les  cadavxes  des  foetus  qui  se  pourrissent 
dans  l’air  et  dans  les  différens  gaz.  V..  aussi,  mon  Traité 
des  exhumations  juridiques ,  où.  se  trouvent  décrits  les 
faits  relatifs  à  la  putréfaction  qui  a  lieu  dans  l’eau  sta^- 
gnante,  dans,  l’eau  renouvelée  ,  dans,  l’eau  de  fosses 
d’aisance,  dans  le  fumier  et  dans  la  terre.  ) 
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Sixième  question,  reüaïîoe  à  l’infanticide.  Si  iont parte 
à  croire  qu’un  fœtus  à  vécu  apres  l’accouchement  ,  ou 
qâ’ il  est  mort  en  naissant  ,,.la  mort  espelU  mtur elle, 

:  du:  p&uty'etle'être  attribuée  :  à  quelque  vmknce,-et', 
daris  oe  cm  ,  quelle  én  ést  l’espète?  ■  o  :  .  ui 

ÎVous  aVpas  dêjà  fait  çonnaître  {-|»age  245  )  :les  passes 
innocentes  ’  gui  peuvent  :  faire  ;  périr  leS  foetus  pendant 
l’aeçoiicheinent  ;  ^  il  importe  d’examiner  mainteuaffl  cetr 
les  qui  déterdiinent  le  plus  souvent  la  mort  des.iiDU^ 

veauri^i.'i^b,'',;  -  ;  :  ,  ^ 

'  i  ^  Lë^  Mahstritosités  ^  L  es  acéphâlès ,  les  -  anéficèphcl^ 
les  -,  lés^ïhbnôpsés ,-  Këaücbup'd’hÿdrocéphaleS ,  ètc. ,  pé^ 
rissent  imnîêdiate&ént  après  la  naissance ,  ou  iië  vivérit 
qué  ped  dé  temps  j  comme  noüsTâvOns  établi  â  l’af  liclê 
viabilité'(  K  tdïn7f  '  j  :  ■  ;i:;  >  :  ;  ■ 

2°  La  dès  âvôrtÔnS  èt  iîïê'mè'dësfœtuS  à‘  térine 

qui  ont  été  ép'üiSés  par  des  mâladiés ,  est  souvent  ïa  seüTê 

caùse  de  la  mort.  ^  . 

.  3“  La,  longueur  dutranail.  Si ,  dans  un  travail  péniblè^. 
le  fœtus  a  présenté  assez  dé  résistance  pour  ne  pas  périr 
pendant, l’accoucbeipent,  il  peut  succomber  après  la. 
naissance.  ce  qui  a  été  dit  à:la  page  245.)  - 

4"  L’asphymepâTm  que  l’air  ne  pénètre  pas  daus  le»:, 
poumons,,  comme  on  l’observe  lorsque  la  bouche  de  i’enr 
fant  reste  appliquée  sur  une  des  cuisses  de  la  mère  ,  sur 
des  linge»  mouillés ,  pu  qu’elle  se  remplit  de  glaires ,  de' 
caillots  :de  sang  ;  lorsque'  la  langue  est  collée  au  palais , 
que  le  thymus  ,  trop  Yolumineux,  s’oppose  à  la  dilatation  ■ 


Ë64 


du  poumon ,  que  le  diaphragme  est  le  siège  de  tumeurs  ; 
lorsque  les  voies  aériennes  sont  engouées  par  des  muco¬ 
sités  ou  par  la  liqueur  de  Famniqs ,  ou  que  les  poumons 
offrent; des  indurations, 'des  foyers  purulens ;  obstacles 
, qui, s’opposent  fréquemment  à  la  respiration  ^  ou  bien 
lorsque  l’accoucheroent  a.  été  fort brusque  et  que  l’enfant 
est  né  enveloppé  de  ses  membranes  :  la  mort  a  lieu  dans 
ce;  dénier  cas ,  non-seulèment  par  défaut  d’aif ,  mais 
encore  parce  que  la  circulation,  continuant  à  se  faire  comme 
dans  Futérus ,  tout  le  sang  s’écoule  par  la  surface  du.pla- 
centa.  les  causes  de  mort  dont  nous  parlons  supposent 
que  l’énfant  n’a  point  été  secouru ,  et  par  conséquent  que 
la  mère  était  seule  ou  hors  d'état  de  lui  prodiguer  les 
soins  convenables  :  elles  sont,,  en  général,  faciles  à  con¬ 
stater  sur  le  cadavre.  L’engouement  des  voies  aériennes 
par  des  mucosités  ou  par  le  liqueur  de  Famnios ,  pourrait 
cependant  offrir  quelque  difficulté ,  surtout  si  le  fœtus 
aveit  été  trouvé  dans  des  fosses  d’aisance  ou  dans  d’autres 
lieux  semblables  ;  il  faudrait  alors ,  comme  l’a  indiqué 
M.  Schmitt,  s’attacher  à  démontrer  par  les  moyens  in¬ 
diqués  à  la  page  151 ,  si  l’enfant  a  respiré  après  la  nais¬ 
sance,  ou  si  les  poumons  ont  été  insufflés ,  la  présence 
de  bulles  d’air  dans  les  liquides  contenus  dans  la  trachée- 
aftère  ou  dans  les  bronches  ri’éfaht  pomt  suffisante  pour 
établir  què  la  respiration  Ou  Fiiisufflatioir  Ont  eu  lièu  ; 
en  effet,  il  ne  répUgnepas  d’admettre  que  da:ns  certaines 
maladies  il  y  ait  un-  développement  .de  süBsfances  ga-  : 
zeuses  susceptibles  de  rendre  écumeux  le  liquidé  contenu 
dans  les  voies  aériennes  d’un  fœtus  qui  n’a  pas  respiré. 
Si,  comme  Fa  observé  Scheel,  le  liquide  introduit  dans 
la  trachée-artère  est  limpide ,  sans  apparence  dé  bulles 


d’air,  et  nullement  écumeux,  on  peut  en  conclure  que 
l’enfant  n’a  pas  respiré. 

6®  Plusieurs  maladies  et  notamment  la  pneumonie, 
résultat  de  l’action  de  l’air  froid  sur  le  corps  de  l’enfant. 

(  Foy.  pag,  161.) 

Rangerons-nous  parmi  ces  causes  de.mort  la  chute  de 
V enfant  sur  un  corps  dur  dans  un  accouchement  très- 
prompt?  La  possibilité  de  cette  chute  repose  sur  des 
faits  nombreux  et  incontestables ,  parmi  lesquels  nous 
choisirons  les  suivans  :  1®  Lafosse  dit  qu’une  femme  sur¬ 
prise  par  les  douleurs  de  l’enfantement,  assignant  toute 
autre  causé  à  ces  douleurs ,  se  levait  pour  aller  à  la  selle 
lorsque  l’enfant  sortit  à  nioitié  ;  on  arrivé  assez  à  temps 
pour  en  prévenir  la  chute.  2®  M.  Pasquier  de  Lyon  rap¬ 
porte  que  dans  un  accouchement  très-prompt ,  le  cordoii 
ombilical  fut  rompu  et  l’enfant  tomba  sur  le  carreau. 
f  Journal  universel  des  sciences  médicales  ^  année  1821, 
t.  XXII.  )  3®  M.  Meirieu  a  inséré  ,  dans  le  numéro  de 
mai  1823  du  même  recueil,  l’observation  d’une  autre 
femme  qui  eut  à  peine  le  temps  d’émpécber  l’enfant  de 
tomber  ;  le  cordon  ombilical  fut  égâlément  rompu.  4®  Le 
docteur  Klein ,  médecin  du  roi  de  Wîrtemberg ,  a  ras- 
semblééent-quatre-vingt-trois  cas  d’accouchement  brus¬ 
que  ,  dans  lesquels  les  enfans  étaient  tombés  sur  du  pavé  ,* 
sur  un  sol  planchéié ,  etc.  ;  chez  plüsièurs  de  ces  enfans  j  " 
le  cordon  ombilical  avait  été  déchirè.  Ces  exemples  de 
rupture  du  cordon  ombilical ,  qui  sont  loin  d’être  les 
seuls  bien  avérés  que  nous  poiu-rions' citer ,  ne  s’accor¬ 
dent  guère  avec  les  expériences  faites  par  Chaussier,  en 
tenant  d’une  maiii  le  placenta  et  èn  attachant  dés  poids 
assez  considérables  à  l’exlrémité  du  Cerdon  déjà  coupé  : 
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dans  ces  eijiériences  ^  la  rupture,  du  cordon  ombilical  n’a 
eu  lieu  qu’avec  la  plus  grande  peine.  Quoi  qu’il  en  soit  ^ 
ou  distinguera  presque,  jtoujours  la.  rupture  du  cordon , 
parce  qu’elle  n’a  ordinairement  lieu  que  dans  deux  en^ 
droits ,  près  de  l’ombilic  et  près  du  placenta,  et  parce  que 
Içs  bords  de  la  solution  de.  continuité,  sont  le,  plus  sou¬ 
vent  frangés ,  inégaux  et,  irréguliers.  / 

.y oyons,  maintenant  que  nous  avons  établi  la  possibilité 
de  la  chute  de  l’enfant  sur  un  corps  dur,  si  cet.  accident 
peut  amener  des.  résultats  fâcheux,  .  Les.  opinions  soiü 
partagées  à  cet  égard.  D’après  le.  doete.ur  .tïeuke,,  ;.la 
chute  dont  il  s’agit  peut  entraîner  des  lésions,  graves'  de 
la  lête  i  des  fractures  des, os  du  crâne,  deaconamotions 
cérébrales ,  des.  ^panchemens  sanguins  dans  le.cerveau  et 
la.  mort.  Les  expériences  suivantes ,  tenfées  .par  .ChausT-- 
sier  ,  ^semblent  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,., 
Ce  roédecin  laissa,„tôJuber  de  la  hauteur. .de.dix -.huit 
popces,  perpendiculairement  sur  un,soI|carrelé quinze 
enfans  morts  qu’il. avait- soulevés  par  les. pieds  >  on  dérr-,. 
couvrit  sur  douze.d’eptre  eux  une  .fracture  longitudiiialej 
OU;  anguleuse  à  run.  des  pariétaux, ,  et  guelquefois  aux 
deux,  quoiqu’aupar-avantles  os  du  crâne  ne  présentasseni 
aucune  altération.  Dans  une  autre  expérience,  oul^sa. 
tomber  le  mênae  nouabre  d’enfans  dé  la  hauteur:  de  trente,-, 
six  pouces  r  .  et  l’on  vit  sur  douze  d’entre.eux  une  fractnrea 
aux  os  pariétaux  >  qui  s’étendait  dans  quelques-uns,  jus-n: 
qu’à  l’os  frontal.  En  les  laissant  tomber  de  plus  hautj., 
les  commissures  mendu-anêuses ,  de.  la  youte  du  crâne, 
étaient.,  relâchées  ou  ronapues  ;  le .  çerypam.pffrail,  une , 
altération  marquée  P; -il  y  ,  avait  des  ecchymoses,  dans  les  , 
naeinbranes  de  ce  viscère  ,:-des  épanchemens  de  sang,  etc,. 


Plusieurs  médecins  pensent,  aucpntràire,  que  i’dn  à 
singulièrement  exagéré  les  dangers  de  cés  sortes  de  chu¬ 
tes;  le  docteur  Klein  est  de  ce  nombre.  Âpres  avoir 
invité  les  accoucheurs  du  royaume  de  Wirtemherg  à 
recueillir  avec  soin  tous  les  faits  propres  à  éclairer  bette 
question ,  il  rassembla  cent  :quatre-vingt-trois  observa¬ 
tions  d’expulsion  brusque,  savuir  cent  cinquante-cinq 
les  mères  étant  debout  j  vingt-deux  les  mères  étant  as^ 
sises ,  et  six  les  mères  étmt  à  genoux ,  le  corps  incliné 
en  avant  ;  yingt-^une  de  ces  femmes  étaient  primipabes. 
«  Or  dai^s  ces  cent  quatre-vingt-trois  'cas ,  il  n’y  a;pàs  bu 
un  seul  enfant  de  mort,  aucun  n’a  éprouvé  de  fissure  ou 
de  fracture  des  os  du  crâné  ,  oü  toute  autre  influencé 
nuisible.  Tous  ont  conservé  leur  santé,  quoique  les  uns 
fussent  tombés  sur  un  sol  plancbéié ,  les  autres  sur  du 
pavé,  et  même  de  la  hauteurd’mn  étage  dans  rangésèehé^ 
des  latrines.  La  conséquencejâiplus  immédiate  et  là  plus 
sensible:de  ces  chutes ,  a  été  une  asphyxie  passagère  chez; 
deux  enfans  qui.  étaient  tombés  sur  le.pavé  :  un  autre 
tombé.sur  le,soJ  de  la  charubre',  .avait  une  légère.  M-: 
pression  avec:  ecchymose  Sur  le  pariétal  droit  ;  mais  cesi 
accidensrpnt  également  lieu  dans  les  accouchemens  er-i. 
dinaires.  Chez  trois  qui  étaient  tombés  sur  un 'clou  du 
plancher,  ou  sur  le  bord  de  la:  naarche  d’rm  e^alier  :“en; 
pierre ,  on  remarqua  une  petite  plaiè  superfîcièlie  qui’ 
n’avait  aucune  importance;  Chez  dix-hUit  expulsés  ino¬ 
pinément:,  les  mères  étant;debout;,.dn  observa  de  légères 
taches  ou  raies  bleues,  résultat  d’une  chute  sur  lé  baqueti 
chez  un  autre  enfin  ,  un  léger- éraillement  de  la  peau  du  . 
fii-ont,  par  l’effet  d’une  chüte-dansles  latrines.  Quelques- 
uns  d’entre  bux  restèrent  pendant  un  certain  temps  dans 


le  froid  et  dans  la  neige  ;  d’autres  sur  la  terre  gelée,  sur  le 
payé,  et  il  fallut  les  porter  assez  loin  avant  d’arriver  au  do¬ 
micile  de  leurs  parens,  ïln’y  a  euchezaucun  de  cesenfans 
d’hémorrhagie  ombilicale,  quoique  ,  chez  plusieurs  ,  le 
cordon  n’eût  été  déchiré  qu’à  quatre,  trois  j  deux  et  même 
un  pouce  du  bas-^ventrei  Chez  vingt-un  enfans ,  il  était 
même  comme  pour  ainsi  dire  arraché  dans  le  ventre ,  et 
ila  fallu  panser  la  plaie,  soit  avec  de  l’agaric,  soit  avec  un 
emplâtre.  »  [Dkt.  de  Méd,&ii%i  yoX.axi.  Infanticide.) 

.  Nous  pourrions  encore  rapporter  des  observations 
nombreuses  recueillies  par  les  accoucheurs  les -pliis  cé¬ 
lèbres  delà  capitale ,  qui  n’ont  jamais  remarqué  des  ac- 
cidens  notables  à  la  suite  dès  expulsions  brusqués  dont 
iious  parions. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  :  1“  que  si  la 
chute  d’un  enfant  sur  un  corps  dur^  dans  un  accouche¬ 
ment  très-prompt ,  peut  déterminer  des  fractures  et  d’au¬ 
tres  lésions  graves,  ce  phénomène  doit  être  excessivement 
rare ,  non-seulement  parce  que  dans  les  observations  qui 
précèdent,  ces  lésions^u’ont  jamais  été  constatées  quand- 
les  enfans  ne  tombaient  que  d’une  hauteur  égalé  à  la 
distance  qui  sépare  le  sol  des  parties  génitales ,  mais 
encore  et  surtout  parce  que  dans  la  plupart  des  cas  d’ex¬ 
pulsion  .brusque  ,:les ..mères  (  que  nous  supposerons  de¬ 
bout) ,  fléchissent  les  jambes  sur  les  cuisses se  baissent: 
et  rendent  par4là  beaucoup  moins  considérable  la’  hau¬ 
teur  de  laquelle  l’enfant  tombe  ;  qu’à  plus  forte  raison 
on  . .ne  doit  pas  admettre  facilement  que  la  mort  puisse 
être  déterminée  par  uhè  chute  de  ce  genre  ,  4  moins  que 
par  extraordinaire ,  celle-  et  n’ait  eu  lieu  d’un  endroit 
trèsrêieyé  ;  3?  que  les  résul^ts  des  expériences  de  Ghaus- 
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sier  ne  sauraient  être  invoqués  pour  infirmer  ces  conclu¬ 
sions  ,  parce  que  les  fractures  du  crâne  arrivent  beaucoup 
plus  facilement  chez  l’enfant  mort  que  chez  celui  qui  est 
vivant,  les  os  jouissant  dans  ce  dernier  cas  d’une  sou¬ 
plesse  et  d’une  élasticité  qui  leur  permettent  de  résister 
aux  efforts  que  l’on  exerce  sur  eux ,  et  que  la  chute  ayant 
été  perpendiculaire ,  tandis  que  dans  un  accouchement 
prompt,  elle  a  lieu  dans  une  direction  plus  ou  moins 
oblique,  la  force  doit  se  trouver  décomposée  et  agir  avec 
moins  d’intensité. 

Occupons-nous  maintenant  des  moyens  criminels  que 
l’on  peut  mettre  en  usage  pour  détruire  l’enfant  pen¬ 
dant  ou  après  la  naissance.  Ces  moyens  doivent  être 
rapportés ,  d’après  les  jurisconsultes ,  à  Y (mission  vo¬ 
lontaire  des  secours  qu’il  ast  indispensable  de  donner  au 
nouveau-né ,  et  à  la  commission  de  violences  intentées 
contre  sa  vie  :  c’est  là  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  distinc¬ 
tion  de  Vinfanticide  par  omission  et  par  commission. 

$ 

INFANTICIDE  PAR  OMISSION. 

On  peut  réduire  à  quatre  chefs  principaux  tout  ce  qui 
est  relatif  à  l’omission  volontaire  des  soins  à  donner  à 
l’enfant  qui  vient  de  naître /Y asphyxie ,  Yhémorrhagie 
ombilicale,  \a  température  de  l’atmosphère,  et  Vinani- 
tion.  Rappelons  d’abord  quels  sont  les  secours  que  l’on 
est  souvent  obligé  de  prodiguer  aux  nouvéau-nés.  1"  La 
face  de  l’enfant  qui  vient  de  franchir  la  vulve,  s’appuyant 
sur  une  des  cuisses  de  la  mère ,  dans  le  plus  grand  nom- 
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bre  de  cas ,  le  fœtus  peut  être  asphyxié  si  ou  ne  le  retourne 
pas ,  et  l’on  sait  que  les  accoucheurs  prescrivent  avec  rai¬ 
son  de  le  placer  sur  le  côté,  le  dos  tourné  vers  la  vulve  de 
la  mère ,  pour  empêcher  que  les  fluides  qui  s’écoulent 
n’entrent  dans  sa  houche.  2®  L’asphyxie  pouvant  encore 
être  produite  par  quelque  vêtement,  des  linges  mouillés 
ou  d’autres  corps  appliqués  sur  la  bouche  de  l’enfant , 
il  importe  de  les  ôter.  3®  Il  existe  des  fœtus  dont  la  lan¬ 
gue  est  accolée  au  palais,  ou  dont  la  bouche  est  remplie 
de  mucosités ,  et  qui  ne  peuvent  respirer  qu’autant  que 
l’on  remédie  à  ces  inconvéniens  en  introduisant  le  doigt 
dans  la  houche.  4®  Il  en  est  d’autres  qui  sont  atteints 
^eV asphyxie  des  nouveau-nés,  et  qui  périraient  infailli¬ 
blement  si  on  ne  cherchait  pas  à  rétablir  larespiration,soit 
on  leur  insufflant  de  l’air  dans  les  poumons ,  soit  surtout 
en  leur  faisant  des  frictions  sèches  ou  excitantes  le  long 
du  dos,  sur  la  poitrine,  sur  la  plante  des  pieds  ou  sur 
la  paume  des  mains ,  soit  en  les  entourant  de  linges 
chauds ,  ou  en  les  mettant  dans  un  hain  chaud  aroma¬ 
tique  ,  et  mieux  encore  en  employant  tous  ces  moyens  à 
la  fois.  5°  Quelques-uns  d’entre  eux  sont  dans  un  véri¬ 
table  état  d’apoplexie ,  et  ne  parviennent  à  respirer  qu’aü- 
tant  qu’on  a  laissé  saigner  pendant  quelque  temps  le 
cordon  ombilical,  qu’ils  ont  été  exposés  à  un  air  frais, 
que  l’on  a  pressé  mollement  et  alternativement  le  ven¬ 
tre  ,  et  que  l’on  a  fait  usage  de  bains ,  de  frictions  et 
de  l’insufflation  de  l’air,  comme  dans  le  cas  précédent. 
6“  Il  en  est  qui  peuvent  périrparcela  seul  que  le  cordon 
ombilical  n’a  pas  été  lié ,  et ,  dans  le  cas  où  cette  ligature 
a  été  faite ,  la  mort  peut  encore  arriver ,  s’il  existe  une 
hernie  ombilicale  dont  on  aurait  déterminé  l’étrangle- 
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ment,  en  appuyant  le  lien  sur  la  partie  de  l’intestin  in¬ 
vaginée  dans  le  cordon.  7^»  La  mort  de  l’enfant  peut  en¬ 
core  être  le  résultat  de  la  gangrène  qui  se  manifeste , 
rarement  à  la  vérité,  lorsque  l’inflammation  de  l’ombilic 
est  excessivement  vive,  et  qu’elle  n’est  point  combattue 
par  les  émolliens. 

À.  L’asphyxie  produite  par  une  des  causes  dont  nous 
venons  de  parler  dans  le  paragraphe  précédent,  constitue 
un  véritable  infanticide,  s’il  est  prouvé  que  l’omission 
des  soins  qui  l’a  déterminée  a  été  volontaire  ;  mais  il 
n’est  pas  toujours  facile  d’établir  cette  preuve. 

B.  Hémorrhagie  ombilicale.  Les  faits  consignés  dans 
certains  auteurs  pour  établir  que  l’omission  de  la  ligature 
ombilicale  n’est  pas  mortelle ,  seraient-ils  mille  fois  plus 
nombreux,  ils  ne  prouveraient  rien,  dès  qu’il  serait 
constaté  qu’un  seul  enfant  a  été  victime  de  cette  omis¬ 
sion  ;  or,  l’observation  démontre  que  plusieurs  nouveau- 
nés  sont  morts  d’hémorrhagie,  par  défaut  de  ligature 
du  cordon ,  quoiqu’à  la  vérité  on  remarque  le  contraire 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  . 

Quelle  peut-être  la  cause  qui  fait  que  des  enfans  dont 
le  cordon  n’a  pas  été  lié  meurent  d’hémorrhagie  ombi¬ 
licale,  tandis  que  d’autres,  placés  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  ne  meurent  pas  ?  La  plupart  des  auteurs  ont 
admis  que  si  la  respiration  est  déjà  établie,  l’hémorrhagie 
ombilicale  est  impossible  ;  et  qu’elle  a  lieu  au  contraire 
si  l’enfant  n’a  pas  encore  respiré,  ou  si  la  respiration 
a  été  supprimée  ;  ils  se  sont  particulièrement  appuyés 
sur  les  expériences  de  Plouquet,  qui  faisait  jaillir  à 
volonté  le  sang  du  cordon,  et  l’arrêtait  suivant  qu’il 
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empêchait  la  respiration  ou  qu’il  lui  permettait  de  se 
rétablir.  Mais  çctte  assertion  estbeaucoup  trop  absolue, 
comme  le  démontrent  les  faits  suivons. 

l^Cas  où  la  respration  n’avait  pas  lieu  ou  se  faisait 
mal,  sans  qu’il  y  eût  hémorrhagie  ombilicale.  En  répé¬ 
tons  les  expériences  de  Plouquet  sur  deux  enfans  bien 
portons  qui  avaient  crié  ei  exécuté  plusieurs  inspirations 
profondes^  le  docteur  Albert  arrêta  leur  respiration 
aussi  long-temps  qu’il  fut  possible  de  le  faire  sans  dan¬ 
ger.  Chez  l’un  de  ces  sujets  il  sortit  du  cordon  non  lié, 
un  peu  de  sang  par  un  faible  jet,  mais  chez  l’autre,  ainsi 
que  dans  toutes  les  expériences  analogues  faites  sur 
d’autres  enfans ,  il  n’en  sortit  pas  une  goutte.  Le  même 
résultat  fut  obtenu  avec  le  fœtus  d’une  truie.  On  a  vu 
des  enfans  dont  la  respiration  se  trouvait  entravée  immé¬ 
diatement  après  la  naissance,  par  l’effet  d’une  position 
défavorable,  ne  pas  éprouver  de  perte  de  sang  parle 
cordon  non  lié,  tandis  que  chez  d’autres  cette  perte  avait 
lieu,  bien  qu’ils  respirassent  plus  ou  moins  parfaite¬ 
ment.  Le  docteur  Albert  dit  même  avoir  vu  des  enfans 
vivans ,  chez  lesquels  la  respiration  avait  de  la  peine  à 
s’établir ,  et  qui  faisaient  des  efforts  et  des  mouvemens 
pour  respirer,  ne  pas  perdre  de  sang  par  le  cordon  non 
lié,  lors  même  qu’ils  étaient  dans  le  bain. 

2®  Cas  où  la  respiration  étant  déjà  établie,  il  y  avait 
hémorrhagie  ombilicale.  La  femme  Sendner  accoucha 
d’un  enfant  de  huit  mois,  chétif,  qui  respirait  et  criait, 
mais  qui  dormait  presque  continuellement ,  sans  exécu¬ 
ter  de  mouvemens  ni  vouloir  prendre  lé  sein.  Dans  la 
nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  la  naissance, 
la  ligature  du  cordoh  se  détacha ,  et  le  matin  l’enfant 
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ftit  trôTifé  mort  et  baigné  dans  son  sangi  4®  l’année 
Süivantei,;  la  même  femme  accoucha  à  terme  d’une  fille 
en  apparence  bien  portante.  Le  dixième  jour  après  la 
naissance  *  le  ccfrdon  tomba  et  en  même  temps  il  se  ma¬ 
nifesta  par  le  cordon  ombilical  une  violente  hémorrhagiê 
que  l’on  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter.  L’enfant  s’af¬ 
faiblit  progressivement  et  mourut  auboutde  trofe  Jours, 
après  être  devenu  bleu,  sur  tout  le  côrps^  ^  d’heures 
ayant  la  mort  (Albert). 

Ces  faits  ne  permettent  plus  d’admettre  que  l’hémor- 
iLagie 'ombilicale  reconnaissepour  causé  le  défaut  de 
respiration.  Elle  dépend  évidemment  ,  comme  l’a  difr  le 
docteur  Albert,  de  ce  que  la  cireulatfon  foetale  oula 
petite  circulation,  continue  chez  certains  individus^  lois 
mtoie  que  la  respiration  est  étahlie  et  que  déjà  le  nou.^ 
Veau  mode  de  circulation  a  commencé.  Que  l’on  adiÉette 
par  exemple  des  vices  organiques  du  cœur,  des  ^os 
vaisseaux,  des  poumons,  du  foie j  qui  apportent  des 
obstacles  à  l’établissem^l  du  nouveau  mode  de  circula^ 
tion,  la  circulation  fœtale  continuera,  quoique  l’enfant 
respire;  et  cela  d’autant  mieux  que  celui-ci  possédera  plus 
de  force  vitale  pour  l’entretenir.  Sans  doute  que  cét 
état  constituera  Vexception  à  là  régie  .,  puisque  dans  la 
plupart  des  cas  le  nouveau  mode  de  circulation  com¬ 
mencera  et  s’exécutera  sans  obtacle,- dès  ;que  la  réspim- 
tion  qui  le  détermine,  sera  établie;  dans  ees  cas  mm- 
hreux  aussi  la  circulation  fœtale  cessera  aussitôl.  e  ' 

Est-il  vrai  de  dire  que  l’hémorrhagie  ombilicale  n’est 
plus  possibie  lorsque  les  pulsations  du cordon  ont  ces^9 
Dam  le  pins  grandn&mbre  de  cas  ellen’a  paslieu,^sil’nn 
ne  sent  plus  les  battemens  dont  il  s  ’agit  ;  mais  ii  y  a  des 

2.  l8 
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exemples  qui  constituent  des  exceptions;  en  effet  on  a 
vu  des  enfans  dont  le  cordon  ombilical  n’offrait  plus  de 
pulsations  depuis  plusieurs  minutes,  plusieurs  heures  et 
même  plusieurs  jours ,  éprouver  Une  hémorrhagie  om¬ 
bilicale  et  périr  :  c’est  qu’àlors  la  respiration  ne  s’effec¬ 
tuait  pas,  ou  bien  que  le  sang,  par  suite d’un  des  obstacles 
indiqués- plus  haut  ne  pouvait  traverser  ou  ne  traversait 
qu’dncomplètement  les  poumons  et  ne  pénétrait  pas 
davantage  dans  le  cordon;  dans  ce  dernier  cas,  l’enfant 
manqué  évidemment  du  degré  d’énergie  vitale  néces¬ 
saire  pour  entretenir  la  circulation  par  le  cordon  ou 
du;  moins  pour  le  distendre  assez  pour  que  les  pulsations 
sbientsensibles  :  et  l’on  conçoit  qu’après  être  sorti  de  cet 
état  syncopal,  ou  après  avoir  recueilli  une  somme  suffis 
santé  de  force  ,  l’hémorrhagie  puisse  avoir  lieu  par  le 
cordon  non  lié.  (  Jjnnales  d’Æ/ÿièwen®  de  juillet  1831.) 
V  On  peut  tirer  de  ce  qui  précède  les  conclusions  suit 
vantes::  Un  nouveau  né  qui  n’a  pas  encore  respiré,  et 

don tja  respiration  est  empêchée,  peut  et  doit  pénr  d’hé¬ 
morrhagie  ombilicale,  s’il  possède  assez  d’énergie  vitale 
pour  ,  entretenir  la  circulation  par  le  cordon  ombilical; 
2P;si  déjà  la  circulation  parles  poumons  est  enpleinè  ac‘ 
tioité  chez  le  nouveau  né,  il  ne  peut  plus  périr  d’hémor- 
rhagie;  ombilicale,  que  cette  circulation  soit  ou  non 
troublée  par  un  obstacle  apporté  à  la  respiration;  3® 
l’hémorrhagie  ombilicale  peut  avoir  liëu,  lors  même 
que  les  pulsations  du  cordon  ont  cessé,  chez  un  nouveau 
né,.soit  qùé  la  circulation  par  les  poumons  existe  ou 
ii^oxistoqu’imparfaitement  ;  elle  arrivera  même  de  toute 
uédessité  ,  si  le  fœtus  a  assez  de  force  pour  que  la  masse 
du-sang  puisse  être  poussée  ,  comme  auparavaht,  par  le 
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Goi-don  ;  l’omission  de  ia  ligature: du oordon  dans  cettê  Cir¬ 
constance,  peut  évidemment  devenir  mortelle^  49  lorsqu’il 
s’agira  dé  porter  un  jugeméut  dans  des  cas.de  ce  genre.^ 
il'faudra  donc  tenir  compte  delà  quantité  de  sang eon-. 
tenue  dans  les  poumons,  de  l’état  dans  lequeL ceux-ci  sq 
trouvent  ainsi  que  le:  cœur,  les  gros  vaisseaux  et  le  foie., 
et  surtout  des  vices  organiques  qui  pourraient  s^y^  réu-. 
contrer;  5®  il  est  donc  nécessaire  de  pratiquer  la  ligaturé 
du  cordon  dans.tous les  cas  :  et  une  femme  déjà  mère, 
comme  le  dit  Rose,  et  élevée  dans  l’opinion  delà  néces¬ 
sité  absolue^  de  lier  le  cordon,  encourt  l’accusation  d’in-r 
fanticidè  ,  s'il  est  prouvé  qu’elle  a  omis  volontairement 
cette  opération.  T;  :  'jt 

ill  est  évident  que  les  résultats  qni  viennentd’êtrein-- 
diqués  relativement  ^à  l’hémorrhagie  ombilicale  sont  éga¬ 
lement  applicables:  aux  cas  où  un  enfant  déjà  né  ,  ayant 
ou  n’ayant  pas  respiré,  et  qui  communique  encore  avec 
sa  mère  par  le  cordon  ombilical ,  périt  d’hémorrhagie 
par  le  système  vasculaire  de  la  mère,  soit  que  cette 
hémorrhagie  s’opère,  par  le  placenta,  soit  qu’elle  ait 
lieu  par  le  décollement  partiel,  ou  par  une  lésion  de 
celui-ci.  "  . 

Quelques  médecins,  d’accord  sur  ce  point,  qu’un  nou¬ 
veau-né  dont  le  cordon  n’a  pas  été  lié  peut  succomber  à 
une  hémorrhagie  ombilicale,  ne  pensent  cependant  pas 
que  l’on  doive  attribuèr  la-raort  à  là  séule  omission  de  la 
ligature  du cordom  «  Si  l’onnous  présentait,  ditM.  Ca- 
pufott,;  le  cadavTe  d’un  enfant  pâle,  exsangue,  couleur 
de  cire  ,  nous  regarderions.l’hémorrhagie.  comme  l’effet 
non;  de  l’omission  de  la  ligature,  mais  des  obstacles  qui 
ontempêché  ou  supprimé  la  respiration  et  la  Circulation. 


(  Médecine  légale ,  p.  369.  )  Tout  en  admettant  que  l’hé-^ 
morrhagie  dépend  de  ce  que  la  circulation  par  les  pou¬ 
mons  n’est  pas  en  pleine  activité,  tandis  que  la  circulatiou 
feetale  ^continue  y  nous  ne  saurions  adopter  une  pareille 
propositioni,  car  il  est  , prouvé  que  des  nouveau-nés  qui 
.èlâiÈBt  dans  ces- Gonditions  et  chez  lesquels  le  cordon 
ombilieàl  h’avait  pas  été  lié,  pu  bien  chez  lesquels  laligà- 
turedu  cordon  s’étàitdétacbée  au  bout  de  quelques  Jours, 
ont  succombé  à  Thémorrhagie  ombiiïcâlé ,  tandis  qu’iil 
auraient  pu  ne  pas  succomber ,  si  cette  ligature  eût  été 
pratiquée.  -  : 

i  Signes  de  l’hémorrhagie  ombilicale  après  là  naissance:. 
Aux  caractères  qui  annoncent  que  l’enfant  a.  respiré  se 
Joignent  les  signes  delà  mort  par  hémorrhagie.  Dirons- 
nous  avec  là  plupart  d®s  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
matière  que  ces  signes  sont  «  la  pâleur  du  cadavre»  qui 
est  couleur  de  Cire»  la  décoloration  des  muscles  et  des 
viscères,  la  vâcuité  et  l’affaissement  du  système  sanguin, 
des  ventricules  et  des  oreillettes  du  cœur»  des  artères  et 
dès  veines?  »  Voici  ce  que  l’observation  démontre  à  cèt 
égard.: 

1®  Nous  avons  fait  périr  d’hémorrhagie  plusieurs 
chiens,  èu coupant  les  deux  artères  carotides.  A  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  la  bàvité  gauche; du  cœur.contenait 
encore  une  quantité. notable  de  sângrouge  ;  les  artères 
étaient  vides:,  mais  la  veînemvertnfârieure  était distene 
due  par  iïne,âSsBz;graiîde  quantité  de  sftngnok^  l^jauè 
tresi  vemes  contenaierit  également /lin  peu  de  sângplesi 
muscles; ffi’étaientaucune»éntidécoîoréS),.  et-,  pâmâ  tes 
Viscères  »' lés:-  poumons  seuls  ©iraient  des  tracés  mani¬ 
festés  de  i^Ojoration.  -  ;/  ;;;;/ 
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2*?  Nous  avons  ouvert  des  cadavre?  de  guillotinés. 
L’aorte  thoracique  ;  contenait  un  peu  de  sang  ;^  Hoy  çn 
avait  encore  moins:  dans  la  veine  .cave  inféjieure  etndarê 
la  veine  porte;  lesjautres  vaisseaux  ,  ainsi  quelè.fâBiæ, 
n’en  renfermaient  pas  sensiblement:  Xa  peauiitaitjpile;, 
.-sans  être  couleur  dé  cire.  Lfô  mucles  étaieat-auss’  Coîo'^ 
•rés  qu’â  Fordinàire.  Les  lioumons ,  le  cœur,  1  estomac 
-et  les  intestins  étaiSàit  décolorés  Le  foie  l  était  neaucsoup 
moins.  Les  reins  et  la  rate  offraieh'  la  couleur  natuèeliey: 
ce  dernier  organe,  contenait  meme  une  ouaniitc  assez 
notable  de  sang  dans  son  tissu 
:  3?  On  trouve  duisang ,  et  quelquefois  en  quantité  oo"- 
tâble,  dansjies  vaissïeaûX:âf.lérieîs  et  veineux  deS'Cï^wfô 
i des  individus  qui  ont.suecombé  a  une  hémorrhàfie  idér- 
rine^jà  la  rupture  d’un  gros  tionc  .artenel ,  ou  a  une 
plaie  du  cpir.  ■>  ?  «I  c 

Ges  faits  nous  portent  à  conclure  que  les  auteurs  ont 
exagéré  les  Garaetèr^  anatomiques  de  la  mort  par  'Mr- 
.morrhagie,  et  ,qu:il  nfest  pas  exact  de  aire  qniè  y-ait 
-dansées  cmMaeuUà  ahmlue  des  vaisseaux  sanguins,  et 
-MaoloratipïiMs  vmssles  et  de  tous  les  vi&eêrè&ii^i^  Fep- 
(fanlpourrait  âv(^  succombé,  à  une  hémôrrhâgM 
dicaJe  ,  :  quoiqu’il  f  'pût  du  sang  dans  1^  vaisjeaiiXTet  que 
tous  les.viseèm  fierfîisSênt  pointdéeôloEésfe  .o’àîasïï'';  i 

jD’uné  autre  part ,  en  admettant  mêmê ÿdâ»6îfe- 
euüé  absobiq  des-  vaisseaux  et. du  cœuK^  jcerxargetère; 
co.Dsidéré  isolément  ne  saurait  être  regardà^coütoie  Use 
preuve,  b’réiajsablç  de  mort  par  àémOxrkagi'eiOô  H'oiine 
aaitdit  le  professeur  Lobsfeia ,  combiea'^ies  ekpÉnëËmes 
,sur  Fétat  du  sang  dans  lés'  vâisseauà  après  vk  çiOît-fjfe 
r J’iedividü  sont  tronapeus^  8  Ne  èrouve-feoa  pas  ifleaivdat 
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dans  dés  cadavres  tous  les  vaisseaux  sanguins  vides  sans 
qu’pri  puisse  dire  ce  que  le  sang  est  devenu ,  et  quel  est 
d’anatomisté  qui  n’a.  pas-rêmacqué-cetle  disposition  dans 
des-'cadàvres  de  fœtus ,  surtout  de  ceux  qui  sont  morts 
avant  - terme  ?  »  (  Dissertation  sur  la  nutrition  du  fœlus  j) 
d]ètte:  observation  judicieuse  a  :iétè:  confirmée  par  un 
grand  nombre  de;  faits  ,  notamment  lorsque  Pexaraen 
«pwtait  sur  des  cadavresdéjà  putréfiés;  Nous  avons  fap- 
tpefté.  ün  exemple  de  ce  génre  fort  remarquable,  dans 
süùke-T^aitéÂes  exhumations  juridiques:^  o 

Nous  devons  à  Dose  un  certain  nombre  de  rèmarques 
utiles  SW  l’hémorrhagie  ombilicale  ;  -l°  cette  bémorrha- 
^gie  éstvi  d’autant  plus  considérable  que  le  cordon  a  dté 
divisé;  plus  près  de  l’abdomen  de  l’enfant;  2<>-dlle  est 
fpius  redoutablé  quand  la  section'a  été  faite  avec-  un  ifli;- 
strument  tranchant,  que  dans  le  cas  de  rupture  otfîiîé 
déchirement  ;>  on  n’a  même  rien  à  cruindre  si  ^lë  cordon 
-^hicé  présente  sdes'^  traces  d’ecshymosè  et  de  cdâgülà'^ 
tliop  sanguinéi  ‘Ôn  sâif  quedes  ânimatix  mâehënt  lêeer- 
.■don  .;de;ieurs  petits ,  qui  ne:  suecombéiit  jamais  ou  pres‘- 
-qué  ^mais, à  l’hémorrhagie  ombilicale  ;  •â^-l’époque  à;  la¬ 
quelle  la  Ævision  du  cordon  a  été  faife  influe  beauéoft^ 
sur  les  dangers  qu’entraîne -l’oriiissiOH  dè  laligaturè";  si 
l’enfant  n’a  nhrespMhi  criê,  l’hémorrhagié  estplus  coit- 
sïdéfable  que  dansle  cas  contraire  ;  4?  il  ûP' faudra  point 
conclure  qu’un  nouveau-né ,  pâle  et  presque  exsan^e, 
n’a  point  succombé  à  l’hémorrhagie:  ombilicale  parce 
que  le  cordon  ombilical  aura  été  lié;  il  est  possible  en 
effet  que  la  ligature  n’ait  été  pratiquée  parune  mère  cou¬ 
pable  qu’après  avoir  laissé  couler  tout  le  sang  de  l’enfant, 
.et  rieu  n’empêche  que  cette  femme ,  pour  mieux  faire 
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prendre  le  change  ,  ne  lave  le  planchér  et  les  autres  oIh 
jets  teints  de  sang,  et  ne  substitue  aux  linges  ensan^ 
glantés  qui  couvrent  l’enfant,  des  vêtemens  qui  n’offrent 
aucune  trace  de  ce  fluide  ;  B**  on  n’affirmera  point  qu’un 
enfant  dont  le  cordon  ombilical  n’à  pas  été  lié ,  ait  péri 
par  le  fait  seul  de  l’omission  de  cettè  ligature  ;  car  il  est 
possible  qu’il  n’y  ait  point  eu  d’hémorrhagie  si  l’abdo¬ 
men  a  été  exposé  à  l’action  d’un  froid  très-vif,  s’il  à 
été  comprimé  par  un  bandage  ,  nu  si  les  vaisseaux  om¬ 
bilicaux  étaient  conformés  de  manière  à  prévenir  là'perte 
de  sang,  etc.  :  :  ^ 

Mais  en  supposant  même  que  l’état  du  cadavre ^^oü^ 
vât  que  la  mort  est  le  résultat  d’üüè- hémorrhagie,  on 
ne  pourrait  affirmer  que  l’écoülèment  flu  sang  fût  îàsùîté 
Y  Omission  de  iwiigatwe  du  cordhn  qû’aütànt  qu’il 
serait  démontré  qü’îl  n’éxistè  aucuné  autre  lésion' Sus¬ 
ceptible  de  rendre  raîson  de  la  perte  do  sàng'^^ûé-lè 
corps  du  nouveau-né  serait  bien  constituéa6t‘fë'éfiM)ïi 
ombilical  non  flétri  ,  non  affaissé  ;  qu’aütant  enfin  qu’il 
serait  prouvé  que  èétte  hémorrhagie  n’est  pas  ocCaSiôhéè 
1®  par  l’implantatÉif  flu  placenta  sur  l’ofificé  interne -dè 
l’utérus  (1)  ;  2"  pàr  l’expulsion  brusque  du  foetus  et  du 
placenta ,  quel  que  fût  le  point  dè  la  matricé  ^  sûr  lequel 
celui-ci  fût  implaHtè*^{2);  3®  par  la  rupture  dû  cordon 
ombilical  déterminée  par  des  mouvèmèns  convMsife  de  la 

(1)  Dans çè céfâlamprt n’arrive pasnéce^airement parhémpr- 
rhagie,  mais  eille  peut  avoir  lieu. 

(2)  Cette  expulsion  ne  s’observe  guère  lorque  les  fœtus  intra- 

utérins  sont  âgés  de  plus  de  six  niois  :  or  ,  il  est  rare  que  l’on  ait 
intérêt  dans  ce  cas  à  déterminer  si  la  mort  est  due  à  l’omission 
de  la  ligature  du  cordon  ombilical.  .--br  ^ 
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mère  ou  par  la  chute  de  l’enfant  lorsque  l’accouchement 
est  très-rprompt  :  on  conçoit  en  effet  que  ces  circonstan¬ 
ces  étant  accompagnées  d’un  état  syncopal  de  la  mère, 
pelle-ci  ne  puisse  être  accusée  d’avoir  omis  de  faire  fa 
ligature  du  cordon  ;  4®  par  le  décollement  du  placenta 
pendant  le  trayail ,  en  même  temps,  qu’ij  y  a  rupture  du 
cordon  :  nous  citerons  à  l’appui  de  cette  proposition 
l’exemple  suivant,  observé  par  Rœderer  et  qui  mérite  de 
fixer  toute  Ifattention  du  médecin.  Le  placenta  se  décolle 
et  le  çprdon  ombilical  se  rompt  pendant  le  travail  r  l’enf- 
fant,  qui  avait  respiré  aussitôt  que  la  tête  eut  franchi  la 
vulve,  périt  pendant  l’accouchemêntj  il  était  inutile  de 
lier  le  cordon  ombilical.  Que  l’on  juge  maintenant  de 
l’erreur  dans  laquelle  serait  tombé  le  médecin  qui  au-r 
rait  ignoré  ces  différentes  circonstances ,  et  qui  aurai! 
âttribiié  la  mort  du  nouveau-né  à.  l’omission  de  la  liga<r 
ture,.fondé  sur  ce  qu’il  avait  v#u  et  qu’il  était  mpft 
4’J^mprrhagie. 

;  Tont  en  admettant  qu’il  est  indispensable ,  avant  de 
conclure  que  la  rnort  .est  le  résultatde  Y  omission  de  lo, 
ligature  du  cordon,  d’apprécier  ces  diverses  circonstan¬ 
ces  r  nous  dirons  que  la  plupart  de  ces  circonstances  ne 
s’observent  pas  souvent.  Et  d’abord  pour  ce  qui  concerne 
YMmorrhagie  pr-oduite  par  l’implantçitmn  du  placenta 
sur  l’orifice  internet  l’uUrus  oupsr  Y^pulsionprptSque 
du  fœtus  et  du  placenta,  elle  est  extrêmement  rare; 
mais  il  est  encoreplus  rare  que  l’expulsion  du  fœtus  ar¬ 
rive  avant  que  la  mère  ait  perdu  àssez  dè  san|  pour  suc¬ 
comber.  Supposons'  néanmoins  que  ,  dans  un  cas  de  ce 
genre ,  l’enfant  soitpxpulsé  vivant,  la  mère  étant  tombée 
dans  un  état  de  syncope;  il  ne  serait  pas  impossible  que 
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l’enfant  mourût  d’hémorrhagie  pendant  la  syncope  de  la 
mère ,  et  qu’en  recouvrant  ses  forces  celle-ci  jugeât  la 
ligature  du  cordon  ombilical  inutile,  parce  que  l’enfant 
serait  mort.  Quant  à  la  rupture  du  cordon  ombilical,  qui 
serait  déterminée  par  des  mouvemens  convulsifs  de  la 
mère ,  elle  ne  nous  paraît  pas  absolument  impossible. 
Mous  nous  rappelons  avoir  été  témoins  d’une  scène,  dit  le 
docteur  Marc,  qui  eût  pu  déterminer  la  rupture  du  cor¬ 
don,  si  on  eût  laissé  le  fœtus  entre  les  cuisses  de  la  mère  ; 
en  effet,  elle  y  portait  continuellement  les  mains,  tirail¬ 
lait  ymiemment  ses  parties  génitales ,  les  draps  de  son 
lit ,  et  mourût  aû  milieu  de  ces  agitations  convulsives . 
Convenons:  poTEclant  qa’iL  est  bien  peu  probable  qu’une 
accouchée,  prise  dff  cdnvulsions  assez  fortes  pour  dêchi^ 
rer  k  cordon  ombtiical  ;  puisse ,  si  toutefois  elle  ne  suc¬ 
combe;  pas|  recouvrer  assez  tôt  la  somme  de  forces  né¬ 
cessaires  pour  cacher  la  preuve  de  sa  faute  oU  pour  s’ê-r 
loignér  à  temps.  Mous  concevons  cet  efforûde  la  part 
d’une^fenimequi ,  après  une  forte  hémorrhagie,  est  re¬ 
venue^  d’un  état -syncopal^  mais  nous  âPOûs  peine  à  le 
comprendre  dans  la  circonstance  indiquée,  à  moins  que 
les  Convulsions'  ne  tiénuênt-^a  uùë  affèctîôû^'^épil 
habituelle,  qui  aurait  pu  survenir  apres^^r^^ 
alors  ï’existençelqetçèltûû^^^^  habituelle  devra  , être 
bii^  constatée.  jEnûp, il rserait  .-impossible  que,  danS;  dp 
semblables  cas  ^  on  ne  trouvât  pas  d’autres  tracés  Cxté^ 
rieürèsdéViôIéhCes  exercées  involontairement  sur  lefœtfe 
( Dic/de^Méd.  éh  vol.,  art.  InfarLÎîcîde).. la. 
rüptufe'du  çordop,  dmbilicQl  produite  par  des  mouveme^f 
eonvulsifs  dv  Venfant  G’ait  jamais  été  #)servée.,  et'que 
«a  possibilité  ne  soit  pas  facile  à  concevoir il  est  des:  au^ 


teurs  qui  la  rangent  parmi  les  causes  qui  peuvent  déter¬ 
miner  la  mort  du  nouveau-né  et  faire  excuser  la,  mère 
qui  aurait  omis  de  lier  le  cordon.  , 

Existe-4~U  des  signes  propres  à  faire  connaître  qu’un 
fœtus  inhumé  depuis  plusieurs  jours  ou  depuis  plusieurs 
mois  ait  succombé  à  une  hémorrhagie  ombilicale  qui  aurait 
eu  lieu  après  la  naissance  7  II  peut  arriver  qu’un  médecin 
soit appeîéà constater 20, 30,  40  jours, etc.,  aprèsl’inhû- 
mation,  si  un  enfant  dont  le  cordon  ombilical  n’aurait  pas 
été  lié  après  la  naissance ,  a  succombé  à  une  hémorrhagie 
ombilicale.  Déjà  le  petit  cadavre  sera  pourri,  les  divers  or¬ 
ganes  seront  plus  ou  moins  colorés  par  suite  de  la  décompo¬ 
sition  putride,  et  le  sang,,  s’il  en  existait  dans  les  vaisseaux 
après  la  mort  ,  aura  pu  disparaîtreien  ;  totalité  ou  en 
partie;  on  sait  en  effet,  que.dans  certains  nas  il  e  suffi 
d’un  mois  d’inhumation  pour  trouver  les  vaisseaux  san¬ 
guins  vides  Gomment  affirmer  alors  que, la  déplétion 
du  système  sanguin  es^t  le  résultat  d’une  héniorrhagié 
ombilicale  plutôt  que  de  la  iputréfaction  ,'ret  comment 
vérifier  SJ  la  peau  offrait  ou  non  une  couleur.  eireuse;  nt 

. (t)  J’ai  ouvert  plusieurs  cadavres. de  fœtus  qui  c’étaient  pour- 

ris  à  raie  libre;,  et  j’ai  remarqué  ,  ,  lorsque  la  ^décomposition^iUr 
trîdé  était  très^avancée  qu’il' n’y  ' avéit  plus  dé 'sang  dans  les 
lïtèVéé,  que  le  sang  était  coagùlè'daîis  fôùfésles’cavités  du  cœürj 
■qa’ity  en  avait  peu  daris  lè  ventridiïégauctœ,  tin  pèff  plus  tfàns 
lejventricutedrqit ,  et  une  quantité  notable  dans:  les  oreillettes  ; 
que. la  veine  jugulaire  interne;  était  vide  dans  ;l!eiieu:,oà  elle 
s’unit  à  lasoïK-clavière,  que  la  veine,  cave  inférieure,,  ja  veine 
âîaque  primitive  et  la  veirie  iliaque  externe  contenaient  très-peu 
Iflé’ce  fluide;  que  ià  saphène  et  les  veines  profondes  du  membre 
pelvien  ne  renfermaient  plus  aucun  liquide  dans  leur  partie  infé¬ 
rieure.  En  général  l’examen  du  système  veineux  donfie  lieu  aux 
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•si  les  ^divers  organes  étaient  décolorés  avant  le  déveiop- 
’pementde  la  putréfaction?  Nous  ne  balançons  pas^  à  le 
dire,  ce  problème,  s’il  est  susceptible  d’être  résolu,  est 
certainement  un  des  plus  difficiles  de  la  médecine  légale, 
etlés  experts  ne  sauraient  être  trop  circonspécts  lorsqu’ils 
seront  requis  pour  donner  un  avis  dans  des  cas  de  ce 
genres  - -  - .  . 

C.  Xa  température  de^ l’atmosphère.  Il  est  avéré  que 
dans  lés  hospices -de  matermté,  il  périt  un  plus  grand 
nombre  d’enfaîis  en  hiver  qu’en  été,  cè  qui  ne  peut  être 
"âttrlbüé  qu’à  l’impresSiomVivé  qu’ils  reçoivent  de  l’àir 
frbîd  ;^1  est-donc  évident- que  si  l’on  expèse  lés  houVeau- 
nês  pél  dû  point  vêtus  à  Xactiori  d’une  atmosphère  froide, 
^ür-lésoi ,  '  sûr  dés^îerre#  ,-étci‘,  îls^Ourront  sûceômbér 
^àru^èhb  d-un  certàîûdèm'ps  ^  et  que  le  délaissement  de 
ces  infôrtünés  - eonStftuéra  un  véritàb'lé  infanticide  par 
omissîônf^Xé  iiëu  nû  l’enfant  a  été  trouvé  V'M  saison  , 
i’immoMüté^  la  mdêür^'^la iîVMitê^  la  coûtfàcture  du 
corps  ,*  là  congestion  sanguine  dans -lès  gros  vaisseaux  et 
dans  les  oreillettes,  la  dilatation  des  poûmpnS,  qui  na¬ 
gent  sur  l’eau ,  l’absence  des  lésions  produites  par  une 

deux  remarques  suivantes  :  t  °  L’abondance  du  liquide  est  en  raison 
directe  du  rapprochement  du  cœur  ;  les  cavités  de  ce  viscère  sont 
gorgées  ;  les  groâ’ troncs  à  leur  origine  contiennent  encore  du 
sang ,  tandis  que  les  branches  terminales  sont  vides  ;  2®  le  sang 
•cdüténu  dans  Jesi  vaisseaux  conserve  d’autant  miéùx  - son -carac¬ 
tère  qu^on-t’exarnine  plus  près  du  centre  du  système  de  la  circu¬ 
lation;  npir  et  encore  coagulé  dans  le  cœur,  il  est  difflueptdans 
ja  veine  iliaque,  et  n’a  qu’une  consistance  crémeuse  ,  et  une 
couleur  dé  bistre;  il  semble  former  un  liquide  îiitermédiaire 
entre  le  sang  du  cœur  et  la  sérosité  rousse  des  vaisseaux  '  plus 
petits. 


violence  extérieure,  sont  autant  de  caractères  qui  met¬ 
tront  le  médecin  à  même  de.  juger  la  véritable  cause  de 
la  mort.  Le  nouveau-né  peut  encore  périr  pour  avoir  été 
abandonné  dans  un  endroit  fort  cbaud,  près  d’uii  foyer 
ardent,  à  ractlon  dusoleilvelc, ,  surtout  j’ü  est  entouré 
de  matières  végétales  et  animales  eu  putréfaetion.  ;  •  ■ 

D.  Inanition.  L’abstinence  qui  se  prolonge  pendant 
plus  de  vingt-quatre  hemes  peut  être  funeste  è  1  enfant 
qui  vient  de  naître ,  car ,  en  général ,  les  individus  pé¬ 
rissent  d  inanition  a  amant  plus  vite  quus  sont  plus 
jeunes  Itspit  de  la  que  jors  meme  aue  le  nouveaUfrné 
serait  -délaissé  nu  nu  presque  nu,  dans  une  ajmospbere 
tempérée  qui  lui  permettrait  de  vivre  pendant  quelques 
jours ,  il  pourrait  raonrir  de  fajm  ,  à  ja  vérité ,  4ans  le 
plus  grand  membre  de  cas  ^  Iqs  enfans  ainsi  at)aBdonnés 
succombent  à  l’action  de  ces  deux  causes,  l’abstmence, 
et  la  rigueur;  de  la  température  La  vacuité  de  1  estomac 
et  des  intestins ,  et  plusreuîrs  des  conydérations  indiquées 
précédemment  en  parlant  des  exces  de  température^  ser¬ 
viraient  à  éclairer  le  médecm.,  ,  - 

§  II. 

,  ISEAJSTICmii.  par  commissioh.  .  . 

Les  causes  violentes  et  criminelles  qui  peuvent  déter¬ 
miner  la  mort  du  wmmeme-né  sont  fort  nombreu^s  5  les 
plus  remarquables  sont  lés  plaies  de  tête  ,  l’acuptincture', 
la  détroriçation,'Ies  vastes  blessures ,  les  fractures,  des 
membres  ou  Ieur.s.eclion  compiètë,  .la  luxation  des  ver¬ 
tèbres  cervicales,  la  torréfaction,  l’asphyxie  résultat  de 
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renfouissêment  dans  un  coffre ,  de  l’oblitération  des  ca¬ 
vités  nasales  et  buccales ,  ainsi  que  des  voies  aériennes , 
et  de  la  submersion  ,  l’empoisonnement  par  des  gaz  dé¬ 
létères  ,  e^.  Les  manœuvres  auxquelles  on  a  plus  parti¬ 
culièrement  recours  pour  arracher  la  vie  à  un  enfant 
missmt  sont ,  récràsement  de  la  tête  entre  les  cuisses 
avant  que  raecouchemCTit  ne  soit  terminé,  l’introduction 
d’ün'e  aiguille  très-déliée  à  travers  les  fontanelles  ou  les 
sutures,  la  torsion  du  cou  après  la  sortie  de  la  tête^  la 
détroncation ,  l’étranglement  avec  les  mains  ou  avec  un 
cordon  i,  etc.  L’examen  .détaillé  de  chacune  de  ces  causes 
doit  être  renvo/é  aux  Uesswes,  'h  l’asphyocie  et  à  Vem- 
pôlsonnementpar  les  gaz;  nous  ne  devons  faire  mention 
ici  que  des  objets  qui  se  rapportent  plus  particulièrement 
à  l’infanticide. 

Blessures..  On  cherchera  à  déterminer  si  elles  ont  été 
faites  avant  ou  après  la  mort  dû  nouveau-né  ;  s’il  y  a  dés 
ecchymoses  ^  on  jugera  ,  d’après  leur  couleur  ,  si  elles  ont 
été  produites  peu  de  temps  ou  long-temps  avant  la  mort, 
et  on  évitera  de  confondre  avec  ces  lésions ,  les  lividités 
cadavériques-^  et  les  vergetures  (1).  (Yojei  Blessures  et 
Mort.)  Les  eechyrnoses , elles  plaies  de  tête  ^  avec  ou  sans 
fracture  des  os  du  crâne ,  pouvant  être  le  résultat  de 
manœuvres  criminelles  j  de  l’application  du  forceps  ou 
d’autres  instrumens  employés  pour  terminer  l’aceotiche- 
ment,  de  la  longueur  du  travail ,  de  la  chute  rapide  sur 
le.sôl,  etc. ,  on  ne  se  àâterapôimt^de-prononcer  sur  la 

(t)  il  n’est  pasîndfffêrenïci'e se  rappeler  en  pareil  cas  que  des 
éccbytadses  peuvent  éXMër^eW  aèsei:  grand  nombre  èiïez  des  en- 
faUs  âf Eèiuts  dé  côiv^tîon  ■puMJomîrè  shfs  ijiflàmikation  (roÿcÿ 
ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard  à  la  page  t 
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cause  qui  les  a,  produites ,  et  on  n’oubliera  point  que.  la 
présence  des  tumeurs  à  la  tête  indique  en  général  que 
l’enfant  était  sorti  vivant  de  l’utérüs ,  et  qu’il  est  souvent 
possible  de  distinguer  si  ces  tumeurs  sont  le  résultat  dé 
la  longueur  du  travail  ou  d’une  violence  extérieure. 
(  Foÿ.  p.  258.  )  Une  vaste  plaie  contuse  ^  compliquée  de 
fracture  des  os  et  d’épanchement  de  sang  dans  le  crâne, 
sera  presque  toujours  l’indice  d’une-manœüvré  crimi¬ 
nelle.  ;  „• 

;  Lorsqu’on  cherchera  à  reconilaître  si  la  mort  est  le 
résultat  de  Yacupunéture ,  on  examinera  attentivement, 
l*;*  si  l’aiguille  n’a  pas  été  enfoncée  dans  le  cerveau  par¬ 
les  narines,  les  loreilles,  les  tempes,  les  fontanelles,  les 
sutures ,  ou  dans  la  moelle- épinière  par  l’espâcé  qui  .sé¬ 
pare  les  vertèbres  cervicales ,  ou  dans  le  cœur  par  la  ré¬ 
gion  thoracique  gauche ,  au-dessous  du  sein ,  oü'dans  les 
viscères  abdominaux  par  le  rectum  et  le  bassin  ;  2®  si  la 
partie  piquée  présente  ou  non  des  ecchymoses  ,  on  ne 
saurait  prendre  trop  dé  précautions  ;  on  rasera  les  poils, 
on  sondera  attentivement  les  ouvertures,  et  si  on  n’a¬ 
percevait  à  l’extérieur  aucune  trace  de  piqûre ,  on  où- 
vriraitle  cadavre  pour  s’assurér  qu’un  ou  plusieurs  or¬ 
ganes  ont  été  blessés  ;  et,  en  supposant  que  l’on  découvrît 
une  lésion  de  ce  genre,  on  en  suivrait  les  traces  du  dedans 
au  dehors  jusqu’à  ce  que  l’on  fût  parvenu  au  point -ex¬ 
térieur  par  lequel  l’instrument  aûté  introduit.  - 
La  section  complète  d’un  ou  de  piûsîeürs  membres  ; 
la.  détroncation ,  la  luxation  des  vertèbres  cervicales  , ou 
d’autres  os,  les  fractures^  etç.,,. sont  autant  de.  moyens, 
que  l’on  a  employés  pour  arvAcher  la  yie  à  des  nouveau-^ 
nés.  La  section  complète  d’un  membre ,  opérée  sur; un 


enfant  vivant  ,  prouve  évidemment  qu’il  y  a  eu  infanti¬ 
cide  :  il  s-a^ra  donc  de  constater  si  la  blessure  a  été  faite 
avant  ou  après  la  mort.  La.  détroncation  et  la  luxation 
des  vertèbres  cervicales  peuvent  aussi  bien  être  l’effet 
de  tiraillemens  violens  exercés  par  l’accoucbeur,  que  de 
manœuvres  criminelles  ;  il  faudra  donc,  avant  de  porter 
un  jugement,  chercher  à  connaître  quelle  a  été  la  nature 
de  l’accouchement.  Buttner  rapporte  qu’une  femme  fu¬ 
rieuse  j  voulant  tordre  le  cou  à  son  enfant,  sépara,  en 
se  livrant  à  cet  acte  de  violence,  la  tête  du  tronc.  Les 
luxations  des  autres  os ,  lors  même  que  l’on  serait  con¬ 
vaincu  qu’elles  ont  eu  lieu  du  vivant  de  l’enfant,  ne  prou¬ 
vent  point  qu’il  y  ait  eu  violence  extérieure ,  puisqu’elles 
peuvent  survenir  chez  les  fœtus  encore  renfermés  dans  le 
sein  de  leur  mère  :  n’a-t-on  pas  vu  des  énfans  nàissans 
qui  avaient  les  deux  cuisses  ,  les  deux  genoux,  les  deux 
pieds  et  les  trois  doigts  de  la  main  gauche  luxés?  Chaus- 
sier  rapporte  qu’il  y  avait  une  luxation  complète  de  l’a- 
vant-bras  gauche  chez  un  enfant  vivant  qui  venait  de 
naître  :  l’accouchement  avait  été  facile,  mais  la  mère 
avait  ressenti ,  vers  le  commencement  du  neuvième  mois 
de  la  grossesse  des  mouvemens  très-brusques  et  très- 
violens.  Toutefois ,  comme  cés  luxations ,  dites  sponta¬ 
nées  ,  soiit  assez  rares ,  on  devra  être  porté  à  présumer 
que  le  nouveau-né  a  été  l’objet  de  quelque  violence ,  si 
on  découvre  une  altération  de  ce  genre ,  et  que  l’on  soit 
convaincu  qu’elle  n’èst  pas  l’effet  des  efforts  éxercés  sur 
les  membres  péndant  le  travail. '  Gomme  les  luxations ,  les 
fractures  mnt  quelquefois  spontanées ,  Chaussier  en  a 
pucompter  cent  treize  sur  le  squélette  d’une  petite  fille 
qui  avait  vécu  vingt-quatre  heures;  l’acéôuchémeht  avait 


été  facile;  plusieurs  de  ces  fractures  étaient  réceutis, 
les  unes  commençaient  à  se  consolider,  et  les  autres 
étaient  complètement  réunies  :  des  faits  analogues  avaient 
déjà  été  consignés  dans  les  Annales  de  la  Médecine.  On 
sait  d’une  autre  part  que  les  fractures  des  os  longs  peu¬ 
vent  être  la  suite  des  tiraillemens- exercés  par  raccoa- 
cheur.  Enfin,  nous  avons  déjà  dit;  que  les  contractions 
utérines  seules  pouvaient  déterminer  la  fracture  éïes  pa¬ 
riétaux,  etc.,  lorsque  le  travail  était  long.  (  Foy.  page 
246.)  Ce  serait  donc  à  tort  que  l’on  conclurait  qu’il  y  a 
eu  infanticide ,  d’après  l’existence  seule  de  cés  sortes  dé 
lésions;  il  faudrait  avant  s’assurer  que  la  fracture  n’est 
le  résultat  d’aucune  des  causes  dont  il  vient  d’être  fait 
mention* 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  certaines  oontôsmns 
grayes  que  l’on  remarque  (diez  le  nouveau-né  i  de  la 
déchirure  du  tissu  de  ses  organes ,  et  principalement  du 
foie ,  de  certains  épaachemens  de  sang,  d’ecchymoses , 
de  hernies,  etc. ,  qui  peuvent  être  le, résultat  d’un  coup 
porté  avec  yiolence  sur  les  parois  de  l’ahdomen  de  la 
femmeenceinte  sans  qu’il  y  aitaucune  lésion,  appréciahle 
de  ces  parois  ni  de  rutérus*  ,  = 

Oii  n’ignore  pas  que  l’emploi  desdoigts,  des  lacs,,  dés 
crochets  mousses ,  etc. ,  a  été  quelquefois  suivi  de  con¬ 
tusions  aux  poignets ,  aux  malléoles ,  aux  aines,  ,  aux  ais¬ 
selles  etc.;  il  serait  par  conséquent  absurde  de.Tegàtder 
dé  pareilles  trac^  corame  étant  constaniment  le  résultat 
de  manœuvres  criminelles  ^  mais  jCeiqU’il  importe  anm 
tout  de  savoir)  c’est  qu’une  femme;  qui  accouche  seule, 
peut  mwpcéînînent  meurtrir  le  nouyeau-néavecses  mains) 
et  J1  faut  alors ,  de  la  part  éta  médecin ,  une  grande  sagar* 
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cité  pour  rapporter  à  leur  véritable  cause  les  blessures 
qu’il  a  coustâtées  :  souvent  même  il  est  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  à  upe  foule  de  considérations  qu’il  serait  impos¬ 
sible  de  détailler  îcî^  tant  elles  sont  variées.  Le  fait  sui¬ 
vant,  célèpre  dans  les  fastes  dé  l’art  ,  est  relatif  à  un  cas 
de, gb  genre.  :  .  : 

«  r  accusée  d’infanticide  ,  avait 

déclaré  qu’elle  étaif  tombée ,  neuf  jours  avant  ses  cou¬ 
ches,  n’étant,  pas  toufe-à-fait  à  ferme,  et  qu’elle  était 
pccouchée  Seule  dans;  son  lit ,  une  heure  après  s’y  être 
Saise ,;  et  quatre  heures  après  la  première  douleur.  Elle 
prétendit  qu’élle  n’avait  pas  entendu  crier  son  enfant  au 
momentide  la  .naissanicèj:  qu’elle,  ignorait  comment  elle 
avaft 'rompu  le Jcordpn.  ombilical,  ([uels  efforts  elle  avait 
pit  faire  mv  l’enfant^  en  l’arrachant  elle-même  de  son 
sein.  C’était  sa  première  couche.  Gn  la  vit  les  mains 
teinteS-  de  sang  après:  l’accouchement:,  et  la  délivrance 
eut  lieu  quatre  heures  plus  tard.  Elle  déclara  qu’elle 
n’avait  pasrété  bien;  sâré  de:  sa  grossesse,  et  que  son  chi¬ 
rurgien  avait  partagé  son  epinion.  Nulle  trace  de  sang 
n’avait  été  reconnue  par-  le  juge,  de:  paix  dans  aucun  en¬ 
droit,  ni  sur  aucun  des.  meublés  du  cabinet  où  cette  fille 
couchait,  et  d’où  elle  n’étâit  :  pas  sortie.  Lé  rapport  des 
médecins  portait  j  «  qUe  le  corps  de  l’enfant  était  sain 
»  et  sans  corruption  ;  qu’il  leur  paraissait  être  venu  à 
»  terme ,  que  le  cordon  n’avait  été  niJîé  ni  coupé ,  mais 
«  déchiré  à  un  pouce  et  demi  du  ventre  ;  qu’il  existait 
»  une  ecchymose  répandue  tant  sur  la  tête  qu’au  cou  et 
»,  ù  .la  poitrine>  ;principalement  du  côté  gauche  ;  qu’ils 
avaientobsecvé  vingt-quatre,  àvmgt-dnq  blessures  ou 
»  meurtrissures^  longues  la  plupart  de  quelques  lignes, 
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»  les  plus  longues  n’excédaut  pas  dk-liuit  lignes,  dont 
»  quelques-unes  affectaiénfr  une  forme'  circulaire  ;  les 
»  autres  étaient  droites  n'ayant  pâs  toutes  plus  d'une 
»  ligne  de  largeur,  situées  sur  les  différentes  parties  de 
»  la  face,  excepté  six,  répandues  au  ceu  et  à  la  partie 
»  supérieure  de  la  poitrine  :  ce  qui  leur  avait  fait  pré-^ 
»  swner  que  îa.tête  de.  eet  enfant. avàitipu  M^^ 

))  contre  quelque  corps  étranger  et  dur i  dont'les  mprèi^ 
»  sims  étaient  inégales:;  iqù’uÿant  examiné  la  bouché^, 
»  ils  avaient  vu  la  mâchoire  inférieure  divisée  eÉ  deTaS/; 
»  et  fracturée  h  sa  sjmphpe;  laquelle  séparqti&n  üVé^ 
y>  pu  provenir  des  efforts  faits  pour  e'mprêèher  f  éhfe^t  de 
»  crier ,  ou  pour  l’ét'ouffetr  qu’ils  avaient:  a^rçu  aU- 
»  dessus  de  l’oreille  gauche  tue  dépressioh  ou  enfonce^ 
»  ment  qui  n’existait  point  au  côté  droit,  etn’étâilj^s 
»  ordinaire  ;  qu’ils  s’étaient  déterminés  à  ouvrir  là  tête  ; 
»  et  avaient  reconnu  le  pariétal  gaiiche  enfoncé  dâus  sà 
»  partieinférieure;  qu’à  l’ouverture  du  crâne,  ih  s’était 
»  écoulé  beaucoup  de  sang  liquidéy  ae  'qhî ’u’aurait  pas 
»  eu  lieu  si  l’enfant  fut  mort  avant  que  de  naître,  ét  s'il 
»  n’avait  pas  été  eontus,  parce  qu’on  avaât  trouH’ beau- 
»  coup.de  sang  extravasé  à  la  base  du  crâne;  que  poUr 
»  s’assurer  davantage  si  Ferifant  était  vivant  en  venant 
»  au  monde V  ils  avaient  ouvert  hc  poitfine;^  à  l’ihSpec^ 
»  tionrde  laquelle  ils  s’éMent  convaincus'  que  le  pOu- 
»  mon  avait  été  dilàté  ét  gonflé  par  l’air  extérieur  :  ce 
»  qui  prouvait  qu’il  était  hé  vivant  en  sortant  dé  la  iha- 
»  triee.  »  En  conséquence^  tes  médecins  prOnoncèrènt 
qu’il  y  avait  eh  infanticide;,  et  là  femme  fht  condam¬ 
née  à  mort'  par  le  tribunal  criminel  du  dépàrtemëit  de 
l’Yonne^  ...  : -.V; 
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»  Bourdeis,  Baudeioeque,  six  médecins  et  trois  chi¬ 
rurgiens  de  Troyes  ^  ainsi  que  Fodéré  j  furent  consultés 
en  même  temps  :  leurs  rapports  offrant  les  flaêmes  con¬ 
clusions  j  nous  nous  bofcnerons  à  Mre  connaître  celui 
dé  Fédéré^  qid  chercha  d’abord  à  établir  que  lés  vingt- 
quatre  'ou  vingt^cihq  lésions  peu  étendues; auxquelles 
lesax^rts;  dorinaient  indifféremment  et  mal  à  propos  lé 
nbtti  dé  blessures  bu  de  éïeMrtmsMrcs,  n' avaient  rien  de 
ëbmiüUn  avéé  un  choc ,  ét  qU^’elIes  annonçaient  ^utôt 
la  inanîéré  dont  la  fille  s’êtaît  d'élHî’éë  ^  les  armes  dont 
elle  avait  ,  fait  usage  pour  céla  ;  qûe  la  division  de  la 
symphyse  de  ia  mâchoire  inférieure  aftêséait  seulement 
les  efforts  qùé  ’Faefeàsée  avait  dd  fairé^  au  milieu  dës 
^lus  vibientes  dbtiiéUfs  {kiursë  délivrer  lîar  tous  lès  moyens 
jjbssîbrès  d’un  premier  enfant;  que  l’enfôncëmeht  du  pa¬ 
riétal  et  la  dèpreSsibn  observée  ;  au-dèssus  de  l’oreille 
ëtaîentün  éîfét  assez  ordinaire  dei’aceouchënlent;  que  le 
Sang  fluide  épaiaêhé  âlâbdsedu  crânese  rencontrait  Chez 
temsileS  énfans  dbnt  la  tête  était  restée  Ibng-tëmps  au 
^sSagêvbtîi^i  araierit^'j^  dânSCéÉïé^péniblé'fonètioh^ 
quO;  dMIIëurS,  lêS  ventricules  cérébraui  des  nouveau-^ 
nés  cbhtenaîettf  ordinairement  beaucoup  dë  sèrbsîté  rbu- 
^eatré(‘ët1e  bervéàü’  béâuCoupdé^  sang  ;  SqÙ’aîttsf  al'  était 
afisuide  d’en  înïêrèiVdue  fUnfant  était  nê^Vivknt^  qüéde 
défaut  déSéprëttveS  reSpkàtbîreS  empêchait  d’étaWircëtte 
derniérè  couséquênce  ,  laquelle  était  ^ 'd’ailleiUsV  êcarm^ 
parFétât  du  cordon  ombilicàlj,  rempu  très--près  du  ven¬ 
tre?,  qm  aurait  Sàms^dMtëdbnne  lieu;  4  ime  hémorrhagie 
dbntonaüiaîÇbléèr^îêS^tràGeS  si  l’enfântiétâitné  vivant:; 
■mais  que  p-écisément-paree  qU’ir  n’avait  pas  donné  une 
UéiiiêgbUttedésan^^ic^tâÛmÉè^iéüve  quUFéi^ntétait 
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mort  en,  naissant  j  ne  l’était  pas  déjà  avant- que  de 
naître.  La  femme  fut  acqnitlëe.i {  Qapuron  M 
légale^ -p.  dbdJQ y  u:-  y  :  :  ;(• 

.  La  lecture  du  ménioire  ,cons:Ultati6de  F odécé  fait  naître 
de  nombreuses  réflexions.  On  voit  d’âbord  combien  le 
premier  rappoftf  des  médecins^  est:  incomplet mal;  rép 
digé  et  loin  d’autoriser  les  eonélusions  qui  le  terminent:: 
aussi;  devait on. parvenir  facilement  à  en  faire  sentir 
la  nullité.  Fes  moyens;  employés  par  le  professeur:  de 
Strasbourg  popi.  rendre  da  liberté  à  l’accnsée  sont 
général  basés  sur  des.  faits  dont  on  ne  saurait  contester 
l’importance  oyajFérité;  il  en  est  cependant  quelquesp 
uns  dont  la  valeuripeut  :étre  discute',,  et  il  :  nous  paraît 
d’autantrplus  e^entiel  de  le,  faire^  queja, réputation  dont 
jouit  l’auteur,  qui]  les-  a  mis, en  ayant  pourrait  porter, 
.médecins,qursf!l?^i6nt  appelés  dans  des  cas  mnaloguesi'â 
prendre  pour  modèle  le  ;inémoire  qu’il  a  îràdigé.jApr^ 
ayoirdtabli  ,que  tes  yingt-quatre  pmYjngtr-.cinq  hlessures 
n’ayaient.riende.eommun  avecrun  ehoe,  Fédéré,  ajoute 
0 filles  §mQ^emt^lutôt  la  mgnîpxe:  dpnt  lfiSlh^M^ 
etÂesymmes^d  (ait  usage 

.  cpla  ;.  :ees:.  armes  4t^P‘t  :Sans:  doute  ;  tesranains  et  les  ;  oiit 
gles  ;  :  efcdèsrlors  ;  n’étaitfdî  paS:  négéssaire  d’examiner.  tSi , 
les  coups d’eugle  avaient  été  donnésdans  :pn:  dessein  criT 
minel.;  I^ous  ayons  été,  cbargé ,  :il  f  a  deuxa,ns_i..dêidér 
terminer  lamature  dediXvPudo.uze  blessures  sembîa]^ïf^ 
que  présentait  te; bras  gauçhed’ un  fœtus  de  huitmois 
nous  reçonnûmesqu’elles  avateut  été  .  faites  par  ;des  opr 
^es  t  et  te  ;  magisteat  ne ,  tarda  ^pas-^é^ .  se  i çonyaiu^e;  ;que 
les  coups  avaient  .été  pprtés  par  la  mère  ,  après  la  uaisr 
sauce  de  :  renfanL  Modéré  ajouteguansl  l’mfmWmt  0 
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9}marà,  il  auraiP^eT^^h^  de  sang  par  le  cordon 
ombilical^  qui  avait  été  rompu  très-près  du  ventre,  et 
que  précisément  parce  qù’ il  n’avait  pas  donné  une  seule 
goutte  de  sang ,  l’enfant  était  mort  en  naissant  ou  peu 
avant  de ncàtrè.jMdis  ii  €st  dit  expressément  dans  lerap- 
port  des  premiers' ïnédecins  ^166  ie  cot’doîi  ombilical  n’a¬ 
vait  été  ni  lié;  ni  coupé,' mais  décMpé  k  un  pouce  et  demi 
du  ventre  :  or  là  déchirure  du  eordon  peut  n’être  pas 
suivie  d'un  écotiiement  sanguin  considérable ,  si  l’extré¬ 
mité  déchirée  présente  des  traces  d’ecchymose  et  de 
coagulation;  Et  comment  Fodéré  a^’t-il  pu  assurer  que 
le  cordon  n’avait  pas  donné  me  seule  goutté  de  sang; 
esti-ce  parce  que  le  juge  de  paix  n’en  avait  reconnu  au¬ 
cune  traœ.suc  les  meubles  du  cabinet?  Cette  preuve  est 
loin  d’être: 'GoncliianteV  parce  qu’on  aurait  pu  laver  les 
taches  formées  par  le  sang  qui  se  sèràit  écoulé.  Mais  ad¬ 
mettons  cfu’il  en  fût  ainsi,  serait-il  permis  d’affirmer 
qu’un  enfantiserait  mort-rié,  parce  que  la  portion  rom¬ 
pue  ducordoiï  ombilical  n’aurait  point  fourni  une  seule 
goutte  de  sang ,  lorsqu’on  sait  que.dans  beaucoup  de  cas 
où  le  cordon  n’est: coupé  qu’après  que  la  respiration  a 
été  parfaitement  établiev  il  n’y  a  aucun  écoulement  de 
sang  ;par  l’extrémité  coupée  du  cordon  ? 

La  torréfaction -est  encore  un  dés  moyens  que  la  scé¬ 
lératesse  pourrait  mettre  en  usage;  pour;  détruire  le  nou¬ 
veau-né;  les  ravages  oceasîouéS;  .par  le  feu  peuvent  être 
tels  que  le  corps  soit  entièrement  consumé  ;  s’il  n’en  est 
pas  ainsi,  on  cherchera  à  découvrir  s’il  y  a  des  phlyctè- 
nes,  altération  qui  dénote  manifestement  que  l’enfant 
était  vivant  lorsqu’il  a  étù  brûlé;  il  peut  se  faire  aussi 
qu’une  assez  grande  partie  des  poumons  ait  échappé  à 
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r«cUon  du  feu  pour  que  l’on  pui^e  constater  qu’ils  sont 
plus  légers  que  l’eau ,  et  présumer  par  là  qu’il  j  avait  eu 
respiration.  Du  reste,  il  est  évident  que  dans  des  cas 
semblables  tous  les  efforts  de  l’homme  de,  l’art  ne  peuvent 
servir  qu’à  établir  si  le  nouveau-né  a  ^lé.  brâlé  avant  ou 
après  la  mort  ;  c’est  au  magistrat  à  chercher  aillems  que 
dans  les  sciences  médicalès  s’il  y  a  eu  meurtre,  et  quel 
en  a  été  l’auteur,  Brûlure  à  l’art,  intitulé  des  lignes 

propres  à  déierrmner  si  les  blessures  ont  été  faiks  pen¬ 
dant  la  vie.  )  :/ 

Asphyxie.  Il  est  des  cas  à’ asphyxie  suivie  de  mprt  , 
où  il  est  impossible  de  méconnaître  que  le  nouveau-rné 
a  été  victime  d’une  tentative  criminélle ,  c’est  lorsqu^l  a 
été  trouvé  enfoui  dans  uncoffre,  noyé  dans  une  liqueur 
quelconque,  ou  lorsque  la  bouche  et  les  narines  ont  été 
bouchdes  par  du  foin,  de  la  paille,  de  la  boue,  etc. 
(  Voy.  Asphyxie  par  submersion.  )  La  cause  4e  la  mort 
est  plus  diffîcüe  à  découvrir  si  l’enfant  sur  lequel  on  n’a 
aucune  espèce  de  renseignement  a  été  suffoqué  sous  des 
couvertures  ou  des  matelas,  par  la  compression  de  la 
trachée-artère  avec  les  doigts,  avec  un  lac,  ou  par  l’ap¬ 
plication  de  l’épiglotte  sur  la  glotte.  Il  faut  alors  exami-r 
ner  attentivément  si  l’enfant  a  vécu,  si  lé  frein  dp  la 
langue  n’est  pas  déchiré ,  si  la  langue  n’a  pas  été  repous¬ 
sée,  renversée  sur  l’épiglotte  ,  s’il  n’y  à  point  de  signes 
manifestes  de  congestion  cérébrale,  si  les  téguméns  du 
cou  n’offrent  point  d’excoriation,  de  taches  brunes,  etc. 
(  Voy,  Asphyxie)' [iy.'A,êi  forme  et  la  situation  de  ces 

(f)  Ou  n’aubliérâ  pas  iqae nous  avons  admis,  en  parlant  de  la 
eongestim  pulmonaire  sms  injla'i^mgtipn,  que  l’enfant  peut  pér 
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taches  devront  surtout  être  notées  avec  le  plus  grand  soin; 
sont-elles  circulaires,  obliques,  ou  ressemblent-elles  à 
des  empreintes  digitales;  sont-elles  situées  à  la  partie 
inférieure  ,  moyenne ,  ou  supérieure  du  cou  ;  sont- 
elles  larges  ou  étroites  fl)? 

Mais  faudra-t-il  conclure  de  la  seule  présence  de  ces 
taches  que  l’enfant  a  été  assassiné,  et  ne  peuvent-elles 
pas  être  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur  le  cou 
du  nouveau-né  par  l’orifice  de  l’utérus  ou  du  vagin ,  ou 
par  le  cordon  ombilical?  Nous  n’hésitons  pas  à  affirmer 
que  si  la  stricture  de  l’orifice  utérin  et  l’entortillement 
du  cordon  onibilical  déterminent  des  taches  semblables  au 
cou,  ce  phénomène  est  on  ne  ^eut  plus  rare.  MM.  Evrat, 
Désormeaux ,  Moreau ,  Paul  Dubois ,  Yelpeau  et  Bil¬ 
lard  ne  l’ont  jamais  remarqué,  quoiqu’ils  aient  fréquem¬ 
ment  reçu  des  enfans  dont  le  cordon  ombilical  était  en¬ 
tortillé  autour  du  Cou.  Voici  comment  s’exprime  à  ce  su¬ 
jet  le  docteur  Klein.  «  Je  n’ai  jamais  observé  des  ecchy¬ 
moses  ni  des  sugillations  produites  par  le  col  utérin  et 
parle  cordon  ombilical,  quoique  j’aie  reçu  un  assez 
grand  nombre  d’enfans  dont  le  cou  était  fortement  étran¬ 
glé  par  un  ou  deux  tours  du  cordon  ombilical ,  et  qui 

rir  asphyxié  par  le  fait  seul  de  cette  congestion  (  myez  page  tST 
decevol.).  , 

(1)  Nous  noiis  servons  du  mot  tache  et  non  de  celui  d’ecchy- 
nuose  parce  qu’en  effet  rétranglement  détermmé  par  la  main , 
par  un  lacet  ou  par  une  eorde,  s’il  produit  une  lésion  locale  ap¬ 
préciable  5  cette  lésion  consiste  bien  plus  souvent  en  une  tache 
brune  de  la  peau  sans  qu’il  y  ait  du  sang  épanché  dans  le  tissu 
cellullaire  sous-cutané ,  qu’en  une  ecchymose  ou  épanchement  de 
sang  dans  ce  même  tissu  (  F.  Asphyxie  par  suspension). 
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succombèrent  par  l’effet  de  cette  strangulation,  ou  du 
moins  vinrent  au  monde  avec  la  face  livide  et  tous  les 
signes  d’une  mort  imminente.  Il  s’est  également  pré¬ 
senté  dans  ma  pratique  un  bon  nombre  de  strictures  de 
l’orifice  utérin ,  qui  pendant  la  version  paralysèrent 
presque  mon  bras ,  et  rendirent  ensuite  très-pénible 
l’application  du  forceps  ,  parce  que  le  cou  de  l’enfant 
était  étranglé  par  cet  orifice;  d’autres  fois  j’ai  vu  ces 
strictures  autour  du  cou  avoir  lieu ,  la  tête  s’étânt  dès  le 
commencement  du  travail  présentée  la  première ,  et  ja¬ 
mais  je  n’ai  remarqué  sur  le  fœtus ,  soit  une  impression 
quelconque,  soit  une  simple  sugillation.  Il  serait  bien  im¬ 
portant,  sous  le  rapport  médico-légal,  de  recueillir  toutes 
les  observations  qui  tendraient  àprouver  laréalité  des  pré¬ 
tendues  traces  que  laissent  sur  les  fœtus  ces  étrangle- 
mens,  ces  strictures  qui  appartiennent  au  travail  de  l’enfan¬ 
tement.  Quant  à  moi  je  me  trouve  porté  à  en  douter,  par  la 
raison  que  j’ai  pratiqué  un  grand  nombre  de  versions  très- 
pénibles  pendant  lesquelles  l’enfant  avait  évidemment  ma¬ 
nifesté  son  état  de  vie  par  des  mouvemens ,  et  cependant  il 
m’est  arrivé  très-souvent  de  ne  trouver  sur  aucune  partie 
de  l’enfant  mort  ou  en  vie  des  traces  de  sugillation ,  pas 
même  aux  endroits  ou  les  lacs  avaient  été  appliqués. 
Combien  d’accouchemens  n’ai-je  pas  terminés  par  le 
forceps ,  sans  avoir  reconnu  la  moindre  ecchymose  sur 
la  tête  de  l’enfant  !  Enfin  j’ai  observé  quinze  suicides 
par  suspension  où  la  corde  n’avait  produit  aucune  ec¬ 
chymose  ,  même  superficielle ,  et  l’on  voudrait  préten¬ 
dre  que  le  côl  de  l’utérus  et  même  le  vagin  suffisent 
pour  produire  un  semblable  résultat  !  »  (Journal  d’Hu^ 
feland,  novembre  iSib.) 
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Admettons  toutefois ,  pour  ne  pas  être  taxé  d’impré¬ 
voyance,  que  dans  certains  cas  la  stricture  de  l’orifice 
utérin  et  l’entortillement  du  cordon  développent  sur  le 
cou  des  taches  brunes  semblables  à  celles  qui  peuvent 
être  produites  par  la  main,  un  lacet,  une  corde,  etc. 
Est-il  possible  de  parvenir  à  déterminer  la  cause  qui  les 
a  fait  naître? 

D’après  Ploucquet,  l’étranglement  par  l’orifice  de 
l’utérus  ou  du  vagin  et  par  le  cordon  ombilical  n’est  pas 
accompagné  de  l’excoriation  de  l’épiderme  et  l’ecchymose 
qui  en  résulte,  est  uniforme  sur  tous  les  points,  tandis 
que  si  l’on  a  fait  usage  d’un  lacet ,  d’un  cordon ,  l’épi¬ 
derme  est  excorié ,  et  recchymose  est  inégale  dans  sa 
forme  et  sa  profondeur.  Plusieurs  auteurs ,  mais  sur¬ 
tout  Rose  et  MM.  Marc  et  Capuron ,  se  sont  élevés  contre 
l’assertion  de  Ploucquet  ;  il  n’est  pas  prouvé ,  disent-ils , 
que  dans  l’étranglement  qui  a  eu  lieu  pendant  le  travail , 
la  peau  ne  puisse  jamais  être  excoriée  et  l’ecchymose  iné¬ 
gale;  en  effet  ,  il  suffit  pour  produire  ce  dernier  effet , 
que  la  main  de  l’enfant  soit  placée  à  côté  du  cou  lorsque 
celui-ci  est  serré  par  l’orifice  de  l’utérus  :  d’une  autre 
part,  il  est  possible  d’admettre  que ,  dans  le  cas  de  vio¬ 
lence  extérieure ,  lorsqu’on  apporte  toute  l’attention  con¬ 
venable  ,  la  compression  par  un  lacet  très-uni  soit  aussi 
uniforme  et  aussi  égale  que  celle  qu’exercent  le  col  de 
l’utérus  ou  le  cordon  ombilical.  Les  caractères  indiqués 
par  Ploucquet  sont  évidemment  insuffisans  pour  résoudre 
la  question ,  et  nous  avouerons  sans  peine  que  sa  solution 
nous  paraît  impossible  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
(  Foy.  Asphyxie  par  suspension.) 

Quoi  qu’il  en  spit ,  nous  ferons  observer  en  terminant 
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tout  ce  qui  se  rapporte  à  J’asphyxie  considérée  comme 
cause  violente  de  la  mort  du  nouveau-iié ,  1®  que  la  prér^ 
sence  d’une  tache  circulaire  autour  du  cou  avec  épan¬ 
chement  de  sang  dans  Je  tissu  cellulaire  sous-cutané 
correspondant  à  la  tache ,  annonce  qu’il  y  a  eu  copaprfô-,^ 
sion  du  cou  pendant  la  vie  ;  que  s’il  est  impossible  de 
nier  que  ces  effets  puissent  être  le  résultat  de  la  slricture 
de  l’ori&e  dé  l’utérus  ou  de  l’entortillement  du  cor4on 
ombilical  autour  du  cou,  du  moins  est-il  certain  qu’aucun 
fait  bien  avéré  ne  démontre  qu’il  en  soit  ainsi,  et  que 
dès  lors  il  est  tout  naturel  de  les  attribuer  sinon  toujours , 
du  moins  le  plus  souvent ,  à  une  violepce  exercée  par  une 
main  criminelle  ;  3°  que  la  coïncidence  des  signes  d’é¬ 
tranglement  dont  nous  parlons  et  de  ceux  qui  annoncent 
que  la  respiration  s’est  effectuée  après  la  naissance  d’um 
manière  complète ,  doit  nous  porter  d’autant  plus  a  con¬ 
clure  que  l’enfant  a  été  victime  d’une  tentative  crimi^ 
nelle,  qu’il  n’a  pas  pu  se  suicider,  et  qu’il  est  impossible 
d’admettre,  que  dans  un  cas  de  strictm-e  de  l’orifice  de 
l’utérus  ou  d’entortillement  du  cordon  ombilical  autour 
du  cou,  capable  de  produire  un  pareil  épanchement  de 
sang,  l’enfant  soit  né  vivant  ou  du  moins  qu’il  ait  res¬ 
piré  complètement  (1)  ;  4®  que  la  présence  de  taches 
brunes  à  la  peau  du  cou,  sans  épanchement  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant ,  ne  suffit 

(t)  On  objectera  peut-être  que, dans  un  cas  de  vagissement 
utérin  et  d’entortillement  du  cordon  ombilical  autour,  du  cou, 
l’enfant  qui  serait  mort  pendant  le  travail  présenterait  au  cou  les 
marques  de  sévices  produites  par  le  cordon,  et  cependant  ses  pou¬ 
mons  surnageraient.  Mais  nous  ferons  observer  que  lors  même 
que  l’on  admettrait  la  réalité  des  vagisseniens  utérins  (  voyez 


pas  pour  établir  que  la  strangulation  a  eu  lieu  pendant 
la  vie;  {F.  Asphyxie  par  suspension)  5°  que  l’absence 
de  ces  taches  ,  de  recchymose  sous-cutanée ,  ou  de  ces 
deux  signes  à  la  fois ,  ne  prouve  pas ,  à  la  rigueur ,  que 
rétrangienient  n’ait  pas  eu  lieu  avant  la  mort. 

On  lit  dans  les  Annales  d’hygiène  et  de  médeeine  lé¬ 
gale  ^  un  rapport  de  MM,  Marc,  Capuron,  Mauregard, 
d’Héré  et  Guichard,  relatif  au  sujet  qui  nous  occupe, 
et  dont  nous  croyons  devoir  extraire  les  principaux 
faits. 

Un  enfant  du  sexe  féminin,  né  à  terme  et  viable , 
périt  peu  de  temps  après  sa  naissance  ;  le  cadavre  fut 
examiné  le  8  avril  1834  ,  quelques  heures  après  la  nais¬ 
sance.  Le  cordon  ombilical  est  coupé  nettement  à  deux 
lignes  de  son  mscrfe’ow;  la  portion  de  ce  cordon  qui 
adhère  au  placenta  offre  une  longueur  de  trente-deux 
pouces.  Le  cou  porte  une  empreinte  circulaire  présentant 
deux  raies  rouges  parallèles  et  concentriques  s’étendant 
d’avant  en  arrière  et  horizontalement  jusqu’à  la  nuque, 
où  elles  paraissent  interrompues  par  des  espaces  où  la 
couleur  de  la  peau  est  intacte  ;  cette  empreinte  est  plus 
rouge  dmcôté  droit  que  du  côté  gauche;  elle  a  la  lar¬ 
geur  d’une  ligne  et  demie.  Son  trajet  se  trouve  placé  an¬ 
térieurement  entre  le  larynx  et  l’os  hyoïde,  et  se  termine 
postérieurement  entre  l’espace  qui  sépare  l’occipital  de 
la  première  vertèbre  cervicale.  La  ligne  de  séparation  des 

page  t86  ),  la  respiration  ne  pourrait  avoir  lien  que  très-incom- 
plétement  à  raison  de  la  constriction^érée  par  le  cordon ,  con- 
striction  qne  les  auteurs  de  l’objection  supposent  nécessairement 
très-forte,  puisqu’ils  la  regardent  comme  pouvant  donner  lieu  à 
un  épandiement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou. 
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deux  raies  entre  lesquelles  la  peau  a  conservé  sa  côùleür 
naturelle,  est  dè  la'  largeur  d’une  demi-ligne.  Au  côté 
gauche  du  cou ,  vers  le  milieu  de  sa  surface ,  sur  le  trajet 
de  la  dite  empreinte,  on  remarque  une  cccftymose  longi*^ 
tudinale ,  un  peu  oblique,  de  la  longueur  de  trois  lignes 
un  quart,  d’un  rouge  cerise  et  d’une  ligne  de  largei  an¬ 
guleuse  à  sês  deux  extrémités.  Au  côté  droit  du  cou,  sur 
le  trajet  dé  la  même  empreinte ,  existent  trois  ecchymoses 
séparées  ,  dont  celle  du  milieu  offre  quatre  impressions 
distinctes  horizontales ,  l’antérieure  porte  un  point  d’un 
rouge  plus  foncé  ,  se  confondant  dans  l’empreinte  cir¬ 
culaire;  la  postérieure ,  longitudinale,  irrégulière,  com¬ 
posée  de  points  séparés ,  estd’une  coloration  rouge  plus 
foncée  que  les  autres.  On  voità  la  partie  postérieure  une 
autre  empreinte  longitudinalé  et  oblique ,  d’ün  quart  de 
ligne  de  largeur  sur  quatre  lignes  de  long,  d’une  couleur 
moins  foncée  que  la  précédente ,  et  présentant  un  peu 
d’éraillement  de  l’épiderme  :  c’est  le  seul  point  dans  toute 
l’étendue  de  l’empreinte  qui  offre  cettë  particularité.  Le 
tissu  cellulaire  est  cccftymosé  par  intervalles,  dans  la 
même  direction  que  cette  empreinte ,  et  ÿ  correspond 
dans  toute  son  étendue. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  ne  présentent  aucune 
lésion.  La  langue  ne  dépasse  pas  l’arcade  alvéolaire  ;  elle 
conserve  sa  couleur  naturelle,  ainsi  que  les  lèvres  et  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche.  La  tête,  examinée  extérieurement, 
est  affaissée  et  écrasée  sur  elle-même  de  haut  en  bas, 
et  présente  sur  le  front  deux  taches  livides  ;  l’une  s’éten¬ 
dant  sur  toute  la  moitié  du  coronal,  la  portion  squam- 
meuse  du  temporal ,  tout  le  pariétal  et  la  portion  corres¬ 
pondante  de  l’occipital  gauche  ;  celle  du  côté  droit  moins 
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étendue,  mais  plus  livide  que  celle  du  côté  opposé,  ne 
comprend  que  la  portion  droite,  du  coronal,.  le  temporal 
et  une  portion  antérieure  du  pariétal.  Le  cuir  chevelu 
esLprrrfondément  ecehymosé  dans  son  -épaisseur  ;  le  pé¬ 
rioste  est  décollé  sur  presque  toute  l’étendue  du  pariétal 
droit, .ainsi  que  de  la  partie  moyenne  du  pariétal  gauche  ;; 
enlfié^  tes ,  tégumens  du  crâne  et  l’occipital  et  les  deux 
pj^iéta,ux,  on  trouve  un  épanchement  considérable  de 
sang  npir  poagulérLe^pari^tal  droit;  est  réduit  en  quatre 
fragmens  mobiles  ftui  se  divisent  en  angles  irréguliers , 
aboutissant  par  leur,  sommet  à  la  bosse  pariétale,  comme 
des  rayons  sur  un  centre  commun,  Le  périoste  est  pa¬ 
reillement  détaché  de  la  surface  de  l’os  pariétal  gauche, 
qui  est  aussi  fracturé.Xe  cerveau-  a  paru  affaissé  ,  pré¬ 
sentant  des  épancheinens  sanguins  dans  les  interstices  de 
ses  circonvolutions.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  de 
l’arnchnéïd,e  sont  fortement  gorgés  de  sang  noir.  Les 
pléxus  choroïdes  et  les  parois  des  ventricules  latérauxsont 
fortement  injectés.  En  arrière  du  corps  calleux,  vers  le; 
quatrième  ventricule ,  existe  un  épanchenaent  sanguin 
très-considérable,  A  la  base  du  crâne  ,  les  fosses  occipi¬ 
tales  postérieures  et.  inférieures  sont  remplies  de  sang, 
noir  un  pçufluide,  et  ta  fosse  moyenne  gauche  est  éga- 
lemehty)leine  de sapgv  a;  :  ; 

Le  diaphragrneest  refQplé  ep  haut  du  ventre.  Les  pou¬ 
mons  ,  d’une  teintej’Q^ej/remplissentlajcavité^u  Ibo-i 
rax,  excepté  le  gauche  gui. ne  recouvre  pas  complètement 
le  péricarde  ; ,  ils  ^  sur;  l’eau renjÜÿerSjOU  coupés  par, 

fràgmeps,;  ils  sont  sains ,  îçrépitans  eynullement  emphy- 
sémateu^r  Xe  .cuMf  coptirnl 


L’intestin  grêlé  est  rëntpli  de  fnéconiûrn  Vêrt  ; 
iritéstiif  eh  contient  arissîi  inâis  il  est  jèühàtféi  - 
-  D’après  cès  faits ,  les  rapportèürs  dht  côncl^^  f  °  quë 
l’enfant  àre^pîfé  ;  âo^qü’iî  ést  (Mfîcïlé^décbncëfoîr  cbih-i 
mëni^sërkît'méHpéjcstràngitlaiîdnëtmrtôùtmmof^ 
da  cdMon  omhilicàl;  d’ahôrd’pâtce  qüé  remprèhïté^éîf- 
ènlaîré  rie  répond  point  au  volrinie  ordinaire  dri  cordoft  ; 
eèsuitepareéqüé  eétté  empïèirite  offre  deux  rlîés  sè^^ 
fées  par  riri  iritéiràllé  de  irièiné  couleur  que  fti  p^ir;  éé 
qui  est  iriëxplicàBlè  dans  lë^sÿstèïnédë  iferarigulàtrori  ^ 
lé  cordon  ;  adinéttant  rriérie  qué  le  érirdoriéritfëit  detif 
fois  le  tour  du  Cou ,  et  que  lés  déni  circrilairèsi  éassént 
été  juxtaposées,  ori‘ri’èxplïqüeraît  pas  encore  le  péri 
d’intervallê  qui  séparait- lès  dèui  raies.  ^  En  supposant 
que  l’enfarit  erit  été  étranglé  par  cordon  oiribilical', 
noris  ne  pourrions  pas  ittéine  ooricévoir  Comment  la  res- 
pîration  et  la  vie  extfa-utérinè  auraient  ptt  s’établir  ; 
dira^-on  que  rèrifânt  a  respiré  avant  la  strarigulatiori  ; 
niais  alors  Tés  ôrgariës  dé  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion  auraient  Offert  quelques  tracés  dé  ce  geriré  dé  iriorL 
4®  Les  lésion^  profondes  de  Tri  tête  nous  paraissent  urié 
causé  suffisante  de  lûort  '  triais  il*  éSfr  dîffibilé  de  Cottcé- 
voîr  au  prérilier  abordv  qrié  dès^désbrdreS  aussi  privés 
aient  été  déterminés  par  lauhute  dé  fériîant;  dépuis  les 
parties  génitalés  dé  la  irière  juSqfi’riif  triu  v  ri  Ta  suite  de 
racCoucheniéritv‘(  Fôÿ.  p.  26Sî)^^- La-  riièré  dé  [l’enfant 
nous  ayant  dit  qu’il  était  d’ribèrd  tombé  sriT  le  carreau 
à  là  suite  de  l'accorichémerifvéi  qii’d  lui*  était  échappé 
une  sècondrifOis  péndriri  (pFêlle  të-tènriifr  SW  bras  ; 
au  momenfcou  èlîê  i'êtait  trouvée  irialVrious  pensonri  qitô 
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céHé  seconde  chute  est  plus  capable  que  ta  prëmière  dé 
produire  les  désordres  que  nous  avons  constatés  à  la  tété, 
(Janvier  1835.) 

Il  est  à  remarquer  que  les  auteurs  de  éë  rapport  ri^açl- 
mettént  pas  que  ta  mort  soit  lé  résultât  de  la  str<ingû-^ 
latiofi  qu’mrüit  pu  opérer  ‘l^ént(ktîlièment  du  cordon 
ànibilicàl  autour  du  COü  i  d’àc’cbrd  sur  ëe  point  avec 
JïZém et  avec  les  accoucheurs  français  les  plus  célèbres, 
ils  adbptènt  évidënUnent  les  principes  que  nous  avons 
établis  àM  page  295  et  suivantes  i  niais  pourquoi  ne  s’éx- 
pliquent-îls  pâs  sur  U  êause  ^îsl  déterminé  cette  double 
empreinte  circulaire  mèc  écchymose,  lésion  qUi  suppose 
nécessairement  qüè  renÉhf  était  vivant  au  nâOment  ôû 
elle  a  été  produite  ^  ét  quer  l’effort  compressif  qüi  l’a  oc- 
câsionéé  devait  être  àssei  puissant  ?  Peü  iiUporlé  que  lés 
signes  de  la  mort  par  suffocation ,  tels  que  rengorgement 
des  poümdiis  ét  dés  cavités  du  cœuié  ,  aient  manqué  , 
puisque  déjà  plusieurs  fois  chez  des  penduS’ ,  léS  poUmonë 
et  le  coétir  ont  été  trouvés  sans  la  moindre  tracé  dé  Côh- 
géstion.  (Voy.  Sir  angulation;  Observations  et 
5®  dû  §  intitulé:  Cadavres  n’ offrant  point  ê’ecéÜÿiHûSes 
aü  c'où;  et  chez  lesquels  münqaént  plusieurs  des  signet 
déjà  mmirowiTéL  )  i^oU^  avouerOte  le  docteur  IlïârC 
que  le  cââ  doht'd  dés  plUs  obscurs  qui  püis- 

séirt  sê'u-éricmitrér'  étf  Uiàtière^â’mto  téütéîois  , 
d’après  les  faits  observés  ,*  nous  durions  cru  devoir  Cou- 
Clüre  aùtreàiènûq'üé  né^  l’ont  fait  les  rappdrteUfS  ;  ét , 
puisqu’il  s’agit  dans  cet  ouvrage  de  tracer  aux  médecins 
la  çondui,(e  j^u’ils  doii^ent  tenir-  dfius  la  solution  des  di¬ 
verses  questions.  médico-légales,  nous  allons  exposer 
brièvement  les  conclusions  que  nous  eussions  adoptéés  y 
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afin  de  les  mettre  à  môme  de  se  prononcer  entre  notre 
manière  de  voir  et  la  leur  . 

1®  L’enfant  était  à  terme  et  viable. 

2®  II  est  mort  après  sa  naissance ,  et  après  avoir  res¬ 
piré  complètement.  (  F.  l’état  des  poumons,  p.  301.) 

3®  L’empreinte  circulaire  qui  existait  autour  dp  cou  a 
été  produite  pendant  la  vie ,  et  ne  saurait  être  occasionée 
par  l’entortillement  du  cordon  ombilical  . autour  de  cette 
partie  du  corps  ;  elle  paraîtrait  plutôt  dépendre  de  l’ap¬ 
plication  d’un  double  lien  sur  le.  cou  de  l’enfant  (1),.  . 

4®  Tout  en  admettant  que  la  mort  puisse  être  exclu-r 
sivement  attribuée  aux  lésions. de  la  tète  ,  il  est  encore 
possible  qu’elle  soit  à  la  fois  le  résultat  de  ces  lésions  et 
de  la  strangulation ,  Tabsence  des- signes  de  la  mort  par 
suffocation  ne  suffisant,  pas  pour  faire  rejeter  cette  cause 
de  mort. 

5®  S’il  est  vrai  que  les  fractures  de  lâ  tête,  ainsi  que  les 
épanchemens  de  sang  dans  le  crâne  et  à  sa  .surface  ex¬ 
terne ,  peuvent  dépendre  de  ce  que  la  mère  ,nu  monaent 
de  tomber  en  syncope  et  prise  peut-être  d’un  mouvement 
convulsif,  aurait  jeté  avec  violence  de  ses  bras  l’enfant 
qu’elle  J  tenait,  il  est  également  certain  que  ces  lésions 
peuvent  être  le  résultat  de  conpspoFés  sur  la  tête. 

,6®  II  est  par  conséquent  du.  devoir  des  :  magistrats  de 
rechércber,  par  tous  les  moyens  qui  sont  en  leur  pouvoir, 
«  l’enfant  n’a  pas  été  a^a^siné.  .  , ,,  ?  , . 

Si,  comme  il  est  arrjvd; quelquefois,; lé.  flouveau-riié 


(1  )  li  est  à  re^i’ètter  qUé  daiis  le  ràfipôrt  ijiiè  ndùs  ékàthirionS,' 
il  n’ait  'pas  été  dit-S’fi;existaUVoà  ndU'Un 'siHoâ  gu 

profond,, J. 9ijïï 
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avait  été  exposé  à  l’actioa  du  gaz  acide  sulfureux  { soufre 
qui  brûle) ,  il  faudrait  examiner  attentivement  la  cou¬ 
leur  et  l’odeur  de  la  bouche  et  des  voies  aériennes ,  s’il  y 
a  ou  non  des  traces  d’inflammation ,  etc.  Il  a  été  remar¬ 
qué  par  Hallé  que  le  cœur  des  animaux  empoisonnés  par 
ce  gaz  est  petit,  contracté,  dur  et  d’un  rouge  vif  ;  toute¬ 
fois  ce  caractère  n’est  pas  assez  tranché  pour  que  l’on 
puisse  en  tirer  grand  parti  en  médecine  légale. 

La  mort  déterminée  par  le  gaz  des  fosses  d’aisance 
serait  reconnue  aux  signes  qui  ont  été  indiqués  à  la  page 
29. 

Septième,  question  relative.à  l’infanticide.  Une  femme 
qui  accouche  ou  qui  vient  d’accoucher  est-elle  en  état 
de  prévoir  et  de  donner  à  son  enfant  fous  les  soins 
nécessaires  ? 

L’énumération  des  secours  qù’il  importe  souvent  de 
prodiguer  aux  nouveau-nés  {  Voy.  pag;  269  ) ,  prouve 
évidemment  que  la  mère  sera  hors  d’état  de  les  donner, 
si  elle  a  ignoré  qu’elle  fût  enceinte  ou  si  elle  a  été  sur¬ 
prise  par  les  douleurs  de  l’enfantement  dans  un  endroit 
isolé  où  elle  manquait  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
lier  le  cordon  ombilical;  si  elle  est  tombée  en  défaillance 
à  la  suite  d’une  hémorrhagie  considérable ,  comme  cela 
peut  avoir  lieu  surtout  lorsque  le  placenta  s’insère  sur 
l’orifice  de  la  matrice  ;  si  elle  a  eu  des  convulsions  vio¬ 
lentes  ;  si  elle  est  accouchée  pendant  une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  ou  lorsqu’elle  était  dans  un  état  de  syncope,  de 
mort  apparente  ou  d’assoupissement  profond.  Il  ne  se¬ 
rait  pas,  à  la  rigueur,  impossible,  pendant  que  la  femme 
2.  "  20 
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est  dans  un  état  de  syncope,  qu’ii  se  manifestât  des  mou- 
vemens  convulsifs  dans  les  membres  de  l’enfant ,  et  qu’il 
y  eût  rupture  du  cordon  ombilical  et  hémorrhagie  mor- 
t^,  surtout  lorsque  le  cordon  est  entortillé  autour  des 
membres  ;  i!  faudrait  dans  ce  cas  déterminer  attentive¬ 
ment  si  le  cordon  a  été  rompu  ou  coupé.  (  Voy.  page 
23l){t).  ■  . 

Devrait-on  accuser  impitoyablement  une  mère  qui  al¬ 
léguerait  avoir  éprouvé  des  convulsions  et  avoir  déchiré 
le  cordon  du  nouveau  né  qu’elle  aurait  foulé  involon¬ 
tairement  aux  pieds?  Cette  excuse ,  pour  être  moins  re¬ 
cevable  que  les  précédentes ,  n’en  mériterait  pas  moins 
quelque  considération. 

Ayant  de  propohcer  dans  les  cas  difficiles  dont  nous 
parlons ,  l’homme  de  l’art  commencera  par  s’assurer  si 
l’état  actuel  de  la  femme  répond  à  ce  que  l’on  observe  le 
plus  ordinairement  après  la  syncope ,  d’hémorrhagie ,  les 
convulsions  ;  et  il  appréciera  à  leur  juste  valeur  les  di¬ 
vers  motifs  d’excuse. 

Huitième  question  relative  à  l’infanticide.  En  admet¬ 
tant  qu’un  enfant  dont  on  a  trouvé  le  corps  ait  été  tué , 
est-il  possible  de  prouver  qu’il  appartient  à  la  femme 
que  l’on  accuse,  et  qu’elle  est  l’auteur  du  meurtre? 

.  On  sent  combien  il  serait  important  de  pouvoir  déci¬ 
der  ces  deux  questions  ;  mais  malheureusement  tous  les 

(I)'  D’après  le  D*'  Pvlarc  la  rupture  dtl  cordoiî  ‘par  l’effet  de  cir- 
constaiîces  qiii  dépendent  (lereafaiitement  ,  se,  fait  presque  ‘con~ 
stammsnt^rès-près  î-ombilic.en'tfès^près  dii  placenta,  et  les 
bords  de  là  selpiien  9e  eoniinuUé  sont  frangés  eVinégaux. 
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efforts  des  médecins  échouent  pour  résoudre  la  dernière  ; 
et ,  relativement  à  Tautre ,  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  qu’il  parvient  à  établir  quelquefois  qu'un  enfant 
n’ appartient  pas  à  la  femme  qu’on  accuse,  ou  qu’il  peut 
lui  appartenir.  Yoici  les  cas  où  il  est  permis  à  l’homme 
de  l’art  de  porter  un  pareil  jugement.  S’il  reconnaît 
qu’une  femme  est  accouchée  depuis  deux  ou  trois  jours 
seulement,  tandis  que  la  naissance  de  l’enfant  date  de 
cinq,  huit,  douze  ou  quinze  jours,  ou,  ce  qui  revient 
au  même ,  que  l’âge  du  uouveaü-né  ne  se  rapporte  au¬ 
cunement  à  Tépoque  où  l’accouchement  a  eu  lieu,  il 
déclarera  que  l’accusée  n’est  point  la  mère;  à  plus  forte 
raison  il  se  conduira  de  même  s’il  trouve  que ,  loin  d’être 
accouchéer,  la  femme  n’a  jamais  été  enceinte.  Si,  au 
contraire,  le  nouveau-né  est  âgé  de  deux  oü  trois  jours, 
et  que  l’accouchement  soit  récent,  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes  ,  si  l’âge  de  l’enfant  s, e  rapporte  à  l’époque  présumée, 
il  sera  permis  de  dire  qu’il  peut  appartenir  à  la  femme 
accusée.  D’où  il  résulte  que  la  solution  de  ce  problème 
repose  tout  entière  sur  les  faits  dont  nous  nous  sommes, 
déjà  occupé  dans  plusieurs  autres  questions,  et  que 
nous  nous  bornerdns  à  rappeler  :  comment  reconnaître, 
1°  s’il  y  a  eu  grossesse  ;  2°  si  une  femme  est  accouchée; 
3®  l’époque  de  l’accouchement  ;  ce  que  l’on  détermine 
en  ayant  égard  aux  suites  des  couches  et  à  l’état  des  or¬ 
ganes  génitaux  ;  4®  le  moment  où  l’enfant  est  né  ;  ce  qui 
suppose  que  l’on  connaît  pendant  combien  de  temps  il  a 
vécu ,  et  depuis  quand  il  est  mort.  Il  est  même  nécessaire 
de  déterminer  si  l’enfant  était  à  terme  au  moment  de  la 
naissance ,  quelles  étaient  ses  dimensions ,  etc.  Admet¬ 
tons  en  effet  que  l’on  éprouve  d’assez  grandes  difficultés 
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à  reconnaître  si  la  femme  est  accouchée  depuis  peu  de 
Jours ,  pour  être  porté  à  nier  l’accouchement ,  ne  faut-il 
pas ,  avant  d’énoncer  un  pareil  jugement ,  examiner  si 
l’obscurité  ou  l’absence  des  signes  de  l’accouchement  ne 
tiennent  pas  à  ce  que  le  produit  éxpulsé  étant  un  avor¬ 
ton,  ou  un  fœtus  à  terme  ,  peu  développé ,  les  organes 
de  la  génération  n’ont  pas  souffert  une  grande  dilata¬ 
tion,  etc.? 

Résumé  sur  l’infanticide. 

L’importance  du  sujet  que  nous  venons  de  traiter 
mérite  que  nous  lui  consacrions  encore  quelques  lignes; 
une  analyse  rapide  des  objets  qui  doivent  fixer  l’attention 
du  médecin  dans  une  question  de  ce  genre  ne  sera  pas 
sans  intérêt.  Pénétrons-nous  bien  de  cette  vérité ,  que, 
dans  la  plupart  des  cas ,  le  sort  des  accusés  est  entre  nos 
mains  ;  et  quelle  que  soit  l’horreur  que  nous  inspire  le 
crime  d’infanticide ,  n’oublions  pas  que  nous  ne  devons 
jamais  conclure  qu’il  a  été  commis ,  qu’autant  que  nous 
en  sommes  convaincus.  Sans  doute  que  certains  coupa¬ 
bles  échapperont  au  glaive  de  la  justice,  parce  qu’il  nous 
aura  été  impossible  d’établir  rexistérice  matérielle  du 
crime  ;  mais  aussi  serons-nous  assurés  de  n’avoir  jamais 
contribué  à  la  condamnation  d’un  innocent. 

Quand  on  est  appelé  pour  faire  un  rapport  sur  le 
cadavre  d’un  nouveau -né,  inconnu  et  abandonné  dans 
un  champ,  une  rue,  une  place  publique,  etc. ,  on  doit 
l’examiner  avec  autant  d’attention  que  dans  le  cas  où  la 
mère  serait  connue;  en  effet,  il  serait  possible  que  le 
zèle  des  magistrats  ne  tardât  pas  à  être  couronné  d’un 
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plein  succès,  en  découvrant  qu’une  femme  est  récem¬ 
ment  accouchée ,  et  que  tout  porte  à  croire  que  l’enfant 
délaissé  lui  appartient. 

2®  Après  avoir  noté  tout  ce  qui  est  relatif  aux  objets 
qui  entourent  le  cadavre ,  à  sa  situation ,  au  lieu  où  il 
a  été  trouvé  et  aux  autres  circonstances  qui  ont  été  in¬ 
diquées  avec  soin  à  l’article  Ouverture  des  cadavres 
{ F.  Mort  ) ,  on  examine  attentivement  la  longueur ,  le 
poids  de  l’enfant,  la  peau^  le  cordon  ombilical,  les  che¬ 
veux,  les  ongles ,  les  paupières  et  tout  ce  qui  peut  con¬ 
tribuer  à  déterminer  son  âge  au  moment  de  la  naissance 
(F.  p.  63  du  1. 1);  on  tient  compte  des  lésions  extérieu¬ 
res,  de  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  putréfaction,  etc.  ; 
si  on  néglige  ces  détails,  et  que  l’on  procède  de  suite  à 
l’ouverture  du  cadavre ,  on  s’expose  à  ne  plus  pouvoir 
constater  plus  tard  les  caractères  que  la  surface  du  corps 
présente ,  pour  parvenir  à  résoudre  plusieurs  questions 
importantes. 

3“  On  cherche  à  découvrir  la  cause  de  la  mort.  Le 
nouveau-né  a  pu  périr  avant  de  sortir  de  l’utérus^  ce 
que  l’on  reconnaît  quelquefois  à  la  simple  inspection  dü 
fœtus ,  tandis  qu’On  ne  peut  y  parvenir  dans  certaines 
circonstances,  qu’en  examinant  avec  la  plus  grande  at- 
tion  les  signes  fournis  par  la  femme  qui  vient  d’accou¬ 
cher,  l’état  des  divers  organes  du  cadavre  et  de  l’arrière- 
faix.  On  aurait  tort  de  croire  qu’il  suffît  d’établir  qu’il  n’y 
a  au  sommet  de  la  tête  du  fœtus  ni  tuméfaction  ni  ecchy¬ 
mose,  ou  que  les  poumons  se  précipitent  au  fond  de 
l’eau ,  pour  être  certain  que  la  mort  a  eu  lieu  dans  l’uté¬ 
rus,  puisque  d’une  part  on  a  vu  des  altérations  dé  ce  ^ 
genre  sur  la  tête  d’enfans  morts  dans  la  matrice,  tandis 
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qu’elles  manquent  souvent  chez  d’autres  qui  ont  yécu 
après  la  naissance,  et  que  d’une  autre  part  on  sait  que 
les  poumons  peuvent  se  précipiter  au  fond  de  l’eau,  quand 
l’enfant  est  mort  en  naissant  et  même  quand  il  a  respiré 
après  la  naissance.  Le  nouveau- né  a  pu  périr  pendant 
V accouchement  y  ce  qui  dépend  de  la  difficulté  et  de  la 
longueur  du  travail ,  de  la  compression  du  cordon  ombi¬ 
lical,  omde  son  entortillement  autour  du  cou,  d’une  hé¬ 
morrhagie  ,  de  la  faiblesse  du  fœtus ,  des  manœuvres  que 
l’accoucheur  a  tentées  pour  délivrer  la  femme ,  et  qui  ont 
exigé  l’emploi  du  forceps  j  des  crochets  ,  des  perce- 
crânes  ,  etc. ,  ou  de  tentatives  criminelles  comme  l’acu¬ 
puncture,  la  torsion  de  la  colonne  vertébrale ,  la  suffo¬ 
cation ,  etc.  Des  notions  précises  sur  la  nature ,  le  mode 
et  la  durée  de  l’accouchement,  pourront  seules  guider 
l’homme  de  l’art  dans  la  solution  d’un  problème  aussi 
épineux.  Rappelons  toutefois  que  l’enfant  peut  avoir  res¬ 
piré  au  passage ,  et  par  conséquent  que  la  surnatation 
des  poumons  ou  de  leurs  fragmens  ne  suffit  point  pour 
prouver  qu’il  n’est  pas  mort  avant  de  naître.  N’oublions 
pas  qu’il  a  pu  vivre  après  sa  naissance  ,  de  la  vie  dite  de 
la  circulation,  sans  avoir  respiré,  et  qu’alors  les  pou¬ 
mons  peuvent  se  précipiter  au  fond  de  l’eau  (  F.  p.  236.) 
Le  nouveau-né  a  pu  périr  après  la  naissance  :  a  parce 
qu’il  était  monstrueux  ,  faible ,  atteint  d’une  maladie 
grave  ;  h  parce  qu’on  a  omis  de  lui  donner  les  secours 
nécessaires,  et  qu’il  a  succombé  à  l’asphyxie,  à  l’inani¬ 
tion,  à  l’hémorrhagie  ombilicale ,  ou  à  l’action  d’un  froid 
trop  vif  ou  d’une  chaleur  trop  intense.  Il  importe  alors 
de  rechercher  si  l’omission  des  soins  a  été  volontaire ,  ou 
si  la  mère  sè  trouvait  dans  l’impossibilité  de  les  prodi-s 
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guer,  comme  cela  pourrait  arriver,  si  elle  avait  ignoré 
sa  grossesse  et  qu’elle  eût  été  surprise  par  les  douleurs 
de  renfantement  dans  un  lieu  isolé  ;  si  elle:  était  accouchée 
sans  le  savoir  par  une  des  causes  indiquées  à  la  page  325 
du  t.  1  ;  a  parce  qu’on,  a.  exercé  des  actesde  violence  que 
l’on  peut  rapporter  auKèhsmneSi  à  l’ asphyxie  et  à  l’ein-r 
poisonnen^nt  par  le  yaz  ;■  il  estindispensable,  dans  ce  cas, 
de  constater  les  marques  de  sévices ,  et-  de  ne  pointées 
confondre  avec  celles  qui  sont  lérésuttat  du  travail  dej’ac- 
CQucheraent  ou  de  touteautre  cause  naturellevet  sponta¬ 
née.  ISy ous  n’adopterons-  pas  avœ  certains.  aüteujrS:,'  qu'il 
faille  pop- conclure  qu’il  a  piinfantieide  apr^g  ;{a  nai#^ 
sance  ,  prouver  que  Ven^vt  est  vé  bien,  eônfdfmM  à 
terme,  et  -exempt  de  i  aaloMe  «  (€apuron)  car;  il  existe  une 
foule,  de  yices-de  coi  formano»  qui  n  ertraînent  pas  né-^ 
cessaireœent  la  mort:  d  une -autre  part,  des  enfans  nés 
entre  le  septième  et  le  remième  mois  de  la  grossesse^ 
peuvent  vivre  et  se  dévefo^jt  er  pdifailerrentit  il  en  est  de 
même  de  plusieurs  oe  ceu!ç,-qp  lors  de  la  naissance  sont 
atteints  de  quelques  maîai  tes  ^a  femme  qui  v  ent  d  aC 
coucher,  et  qui  depuis  lô^^g-tempg ...  cou  a  lo  projet  de 
détruire  le, nouveau  né,  es  ausgiÆOjpabie  eq  jpo  t  n  sa 
main  homicide  sur  un  enfant  de  sept  a  huit  mo^,  ou 
sur  un  autre  qui  est  a  te  qiu  e  ^ai  confo;:m4  t-ttemt 
d’une  maladie  qu’elle  eat  ne  paa  conpçid  ^  que 

sur  un  fœtus  de  neuf  mois  iqen  conformé  et  joujgg^pt 
en  apparence  de  la  meilleure  .santé  NouSoqd'npiMons 
volontiers  qu’une  mere  pcq  e;^.CLsée  d  übm 
périr  son  enfant  ^  fau^e  de  ^ îor&que  ce  Ui-ci yMiiait 
âgé  que  de  cinq  à  six  mois ,  Ou  même  lorsque  é  ''ut  plug 
prfô  du  neuvième  mois .  il  eiait  excessivemeni  Æi^iorrae 


ou  très-faible ,  ou  atteint  de  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  qui  annoncent  une  mort  prochaine. 

Les  observations  faites  sur  les  poumons ,  le  cœur,  le 
diaphragme,  le  thorax,  etc. ,  dans  le  dessein  de  savoir  si 
l’enfant  a  respiré  pendant  ou  après  la  naissance ,  four¬ 
nissent  souvent  des  résultats  propres  à  induire  le  méde¬ 
cin  en  erreur,  si  elles  n’ont  pas  été  recueillies  avec  la 
plus  grande  attention  et  appréciées  à  leur  juste  valeur. 
Quand  même  il  serait  rigoureusement  prouvé  que  la  res¬ 
piration  a  eu  lieu ,  il  ne  faudrait  conclure  que  l’enfanta 
été  tué ,  qu’autant.  qu’il  serait  établi  qu’il  a  été  victime 
de  quelque  omission  ou  de  quelque  manœuvre  crimi¬ 
nelle.  (F.  pag.  284.) 

40  On  s’attache  à  déterminer  depuis  quand  l’enfant 
est  né  ^  s’il  a  vécu,  on  examine  d’abord  quelle  a  pu  être  la 
durée  de  la  vie  extra-utérine,  en  ayant  égard  à  l’état  de 
la^peau,  du’cordon  ombilical,  etc.  ;  on  cherche  ensuite 
à  reconnaître ,  d’après  la  rigidité  ou  la  flaccidité  des 
membres,  la  putréfaction  plus  ou  moins  avancée  du 
corps ,  étc. ,  depuis  quand  il  est  mort.  Il  est  inutile  de 
rappeler  combien  il  importe  pour  juger  l’époque  de  la 
mort,  d’après  l’kat  de  décomposition  putride,  de  con¬ 
naître  la  température ,  et  de  savoir  si  l’enfant  a  été  dé¬ 
laissé  dans  un  coffre  ou  l’air  n’était  point  renouvelé, 
dans  du  sable ,  dans  de  l’eau  limpide  ou  bourbeuse,  dans 
du  fumier  ou  dans  une  fosse  d’aisance ,  la  putréfaction 
ne  marchant  pas  avec  la  même  rapidité  dans  ces  diffé¬ 
rons  milieux  et  à  toutes  les  températures.  —  Si  l’enfant 
est  mort-né ,  on  parvient  à  déterminer  à  peu  près  l’é¬ 
poque  de  la  naissance,  par  des' moyens  analogues.  Ces 
recherches  sont  utiles  lorsqu^l  s’agit  de  décider  si  le 
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nouveau-né  appartient  à  une  femme  que  l’on  sait  être 
accouchée  depuis  peu  de  jours  et  que  l’on  soupçonne 
d’avoir  commis  le  crime  d’infanticide  :  la  nécessité  d’ex¬ 
plorer  attentivement  cette  femme  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’accouchement,  est  trop  manifeste  pour  que 
nous  appelions  de  nouveau  l’attention  de  l’honune  de 
l’art  sur  ce  point.  (  V.  pag.  323  du  1. 1 .  )  ' 

RAPPORTS  SUR  l’iKFANTIGIDE. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  là  Faculté  de  Montpellier,  habitant  la  ville  de 
Paris ,  sur  la  réquisition  du  procureur  du  roi ,  qui  nous 
a  été  signifiée  par  M.  X.,  huissier,  nous  sommes  trans¬ 
porté  aujourd’hui  12  avril,  à  midi,  avec  M.  F.,  élève 
en  médecine,  à  la  Morgue ,  pour  visiter  le  cadavre  d’un 
enfant  du  §exe  masculin,  que  l’on  nous  a  dit  avoir  été 
retiré  tout  nu  d’une  fosse  d’aisance,  et  pour  constater 
la  cause  de  sa  mort. 

Le  cadavre  était  froid  et  sali  par  l’eau  de  la  fosse  dont 
il  offrait  l’odeur;  il  n’était  plus  recouvert  de  cet  enduit 
sébacé  que  l’on  remarque  chez  les  fœtus  à  terme  nou¬ 
veau-nés;  nous  l’avons  lavé  et  nettoyé  avec  soin.  Sa  lon¬ 
gueur  était  de  dix-huit  pouces ,  il  pesait  six  livres  et 
demie  ;  le  thorax  était  bombé;  le  cordon  ombilical  était 
flétri,  desséché,  et  prêt  à  tomber;  son  insertion  répon¬ 
dait  à  peu  près  à  la  partie,  moyenne  du  corps  ;  les  testi¬ 
cules  étaient  dans  le  scrotum  ;  les  membres  abdominaux 
étaient  plus  courts  que  les  thoraciques  ;  les  uns  et  les  au¬ 
tres  étaient  flexibles;  la  peau  de  la  partie  interne  des 
cuisses ,  des  bras  et  des  parties  latérales  du  thorax  et  de 
l’abdomea,  effilait  une  teinte  violacée,  et  l’épiderme  cor- 
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respondant  à  ces  parties  s’enlevait  par  une  forte  pression 
des  pinces  ;  partout  ailleurs  la  peau  paraissait  de  couleur 
naturelle  et  adhérait  a  répideraxe;  on  ne  voyait  aucune 
trace  d’ecchyniose  m  d  autres  piessüres  à  la  surface  du 
corps  ;  on  s’assurait  en  ualpant  les  ïnembrçs que  les  os 
qui  en  font  partie  n  étaiieot  ni  piîés  ni  fracturés  ;  des  in¬ 
cisions  assez  prcfouues  pour.mettr'é:  ce$  os  a  nu  ,  prou¬ 
vaient  qu’il  n’y  avait  point  de  sang  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaiiu Feitréraité  inférieure  du  fé¬ 
mur  offrait  un  noyau  osseux  en  arrièrp.  , 

L’ouverture  du,|Cadayre  ,■  faite  suivant,  les  règles  de 
l’art .(  voyez  Ouverf^xp  dçs  cadaprpsy\,  a  démontré  :  1^ 
pour  le  crâne  ,  qu’il  n’y  avait  au  sommet  de  la  tête  ni 
bourrelet,  ni  infiltration  sanguine  ;  que,|es.os  du  crâne 
sp. touchaient  presqiié  par  leurs  bords  ,.e?tcepté  dans  les 
endroits  correspondans  auxiontahelles  ;  que^  la  matière 
grise  du  cerveau  étaitparfaiternent.distincte  ;  quelea  vais-r 
seaux  de  cet  organe  n’étaient  point  .engorgés  ;  que  les 
ventricules  ne  çontenaient  point  de  sang,  et  que  l’on  n’y 
voyait  qu’une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  lim¬ 
pide  ;  que  le  çerveîèt  paraissait  dans  l’état  naturel ,  enfin 
qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d-’épanchemeht  sanguin  dans 
la  cavité  du  crâne  ;  -2°  pour  le  canal  vertébral  ,  que  la 
moelle  épinière  n’était  le  siège  d’aucune  altération  sen¬ 
sible;  3®  pour  la  boucJiç  et  le  cou,  que  les  dents  étaient 
encore  contenues  dans  les  alvéoles,  et  que  leurs  couronnes 
étaient  ossifiées  ;  ,  qu’il  y  avait  dans  la  bouche  quelques 
atomes  de  matière  excrémentitielle  demi-fluide  ;  que  la 
langue  ,  le  voile  du  palais ,  les  amygdales  et  le  pharynx 
semblaient  plus  rouges  que  dans  l’état  naturel  ;  que  le 
larynx  et  les  vertèbres  cervicales  n’étaient  le  siège  d’au- 
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cune  altération,  et  qu’il  n’y  avait  aucune  ecchymose  pro¬ 
fonde  dans  ces  parties  ;  4°  pour  le  thorax ,  que  les  pou¬ 
mons  ,  d’un  rouge  pâle ,  recouvraient  en  grande  partie 
le  péricarde,  qu’ils  étaient  crépitans  et  qu’ils  nageaient 
sur  l’eau,  lors  même  qu’ils  étaient  mis  sur  ce  liquide 
avec  le  cœur  ;  qu’ils  n'offraient  aucune  trace  de  putré¬ 
faction,  mais  qu’ils  étaient  gorgés  de  sang  verdâtre  fluide, 
que  tous  leurs  fragmens  surnageaient  encore  après- avoir 
été  longtemps  comprimés  sous  l’eau  ;  on  pouvait  en  re¬ 
tirer  par  cette  expression  unn  quantité  notable  de  sang; 
ils  pesaient  deux  onces  et  un  grain,  c’est-rà-dire  çin- 
quânte-deux  fois  moins  que  le  corps  entier  environ  ;  qu’il 
y  avait  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  une 
petite  quantité  dje  matière  semblable  à  celle  de  la  fosse , 
et  beaucoup  d’écume  ;  que  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  ces  parties  était  rouge  par  plaques  ;  que  le  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur^  contenait  beaucoup  de  sang  fluide 
d’un  brun  verdâtre  ;  qu’il  y  en  avait  à  peine  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  et  dans  les  oreillettes  ;  que  le  canal  artériel 
et  le  canal  veineux  étaient  vides ,  et  leurs  parois  rappro¬ 
chées;  que  le  trou  de  Botal  était  encore  perméable.;  que 
le  diaphragme  était  manifestement  refoulé  vers  l’abdo¬ 
men;.  5°  pour  le  bas  ventre ,  qu’il  y  avait  dansd’estomae 
un  peu  dé  matière  demi-fluide ,  d’qne  odeur  fétide,  qui 
paraissait  être  la  même  que  celle  de  l’eau  de  fosse; 
que  les  intestins  et  la  vessie  étaient  vides  ;  qu’il  n’y  avait 
aucune  trace  de^phlogqse  dans  lé  canal  digestif;  que  les 
autres  viscères  abdominaux  p^aissaient  dans  J’él^t  na¬ 
turel,  excepté  qu’ils  présentaient  çà  .et  là  une  cquleur 
verdâtre;  6^ pour  les  organes  génitaux ,  que  Iquy’ap- 
pareil  générateur  était  sain.  .  -  :  i  ; 
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L’examen  le  plus  scrupuleux  des  viscères  contenus 
dans  les  diverses  cavités  n’a  point , permis  de  découvrir 
le  moindre  signe  de  blessure ,  faite  avec  un  instrument 
piquant,  tranchant  ou  contondant,  ni  avec  une  arme  à  feu. 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède:  1®  que 
l’enfant  dont  nous  avons  examiné  le  corps ,  est  né  à 
terme  et  vivant  ;  2®  que  sa  naissance  date  d’environ  sept 
à  huit  jours,  du  moins  l’état  du  cordon  ombilical  semble 
faire  croire  qu’il  a  vécu  trois  ou  quatre  jours ,  et  l’on 
peut  juger  par  les  changemens  survenus  à  la  peau, 
qu’il  est  mort  depuis  trois  ou  quatre  jours  environ. 
(  Voyez  notre  Traité  des  exhumations  juridiques ,  article 
Putréfaction  dans  la  fosse  d’aisance  ;  3®  qu’il  était  par¬ 
faitement  constitué,  et  par  conséquent  viable;  4“  que 
tout  annonce  qu’il  a  été  plongé  dans  l’eau  de  la  fosse , 
lorsqu’il  était  encore  vivant  (voyez  Asphyxie)  ;  que 
la  mort  parait  devoir  être  attribuée  au  défaut  de  respi¬ 
ration  et  à  l’action  délétère  de  l’hydro-sulfate  d’ammo¬ 
niaque  contenu  dans  l’eau;  6» que  tout  porte  à  croire  que 
l’accouchementdelamère  a  été  facile.  En  foi  de  quoi,  etc. 

Deuxième  rapport.  Nous  soussigné  ,  etc.,  requis  par, 
etc. ,  pour  constater  la  cause  de  la  mort  d’un  enfant  du 
sexe  féminin,  nous  sommes  transporté  dans  la  Chambre 
occupée  par  mademoiselle  N.,  dans  la  rue...,,  maison 
n®  ...,  où  nous  avons  trouvé  la  dite  demoiselle  alitée; 
elle  nous  a  dit  être  âgée  de  vingt  ans  et  avoir  été  surprise 
parles  douleurs  de  l’enfantement  la  veille  à  six  heures 
du  soir  ;  qu’après  avoir  ibuffért  pendant  deux  heures , 
elle  était  accouchée  ;  qu’elle  s’était  efforcée  en  vain 
d’appeler  à  son  secours  ;  qu’elle  était  déjà  mère  d’un 
autre  enfant  et  qu’elle  n’ignorait  pas  qu’il  fallait  couper 
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et  lier  le  cordon  ombilical ,  qu’elle  avait  pratiqué  la  pre¬ 
mière  de  ces  opérations  avec  des  ciseaux,  mais  que, 
n’ayant  point  de  lien  à  sa  disposition ,  elle  n’avait  pu 
faire  la  ligature  ;  que  d’ailleurs  il  lui  aurait  été  impossi¬ 
ble  de  s’occuper  de  son  enfant ,  parce  qu’elle  s’était  dé¬ 
livrée  elle-même  peu  de  minutes  après  l’accoucbement , 
et  qu’un  instant  après  elle  avait  perdu  connaissance  ; 
enfin  qu’elle  n’avait  recouvré  ses  sens  qu’au  bout  de 
deux  heures,  lorsque  l’enfant  était  déjà  mort.  Les  draps 
du  lit  étaient  ensanglantés. 

Le  cadavre  de  l’enfant  était  froid  et  enveloppé  dans 
un  linge  ;  on  voyait  sur  l’abdomen  et  sur  les  fesses  plu¬ 
sieurs  plaques  de  sang  desséché,  d’un  brun  noirâtre  ;  il 
était  recouvert  d’un  enduit  sébacé  forf  épais,  et  n’exha¬ 
lait  aucune  odeur  putride.  Après  l’avoir  bien  nettoyé 
avec  de  l’eau ,  nous  nous  sommes  assuré  qu’il  était  long 
de  15  pouces  6  lignes,  et  qu’il  pesait  5  livres  12  onces 
3  gros;  la  tête  était  garnie  de  cheveux  noirs,  longs  d’en¬ 
viron  un  pouce  ;  on  voyait  à  son  sommet  une  petite  tu¬ 
meur  comme  œdémateuse;  le  thorax  était  bombé;  le 
cordon  ombilical  de  grosseur  ordinaire ,  nullement  flétri 
ni  affaissé ,  avait  été  coupé  à  un  pouce  environ  de  l’ab¬ 
domen  ,  avec  un  instrument  tranchant  ;  en  effet ,  la  sec¬ 
tion  était  lisse  et  unie;  il  n’offrait  aucune  trace  de  sang 
liquide  ni  coagulé  ;  on  voyait  qu’il  n’avait  pas  été  lié  ; 
son  insertion  répondait  à  une  ligne  au-dessus  de  la 
moitié  du  corps.  Les  membres  abdominaux  étaient  raides 
et  sensiblement  plus  courts  que  les  thoraciques  qui 
étaient  flexibles  ;  ils  n’étaient  ni  luxés  ni  fracturés  , 
comme  on  s’en  est  assuré  en  pratiquant  des  incisions 
profondes  ;  l’extrémité  inférieure  du  fémur  offrait  un 


noyau  oaseux  àsa  partie  postérieure  ;  les  ongles  parfai¬ 
tement  formés,  recouvraient  Textrémité  des  doigts.  La 
surfacp  du  corps  était  remarquable  par  sa  pâleur  sem- 
blableà  celle  de  la  cire  ;  il  en  était  de  même  des  lèvres  ; 
l’épiderme  ne  se  détachait  point;  il  n’y  avait  aucune 
trace  d’ecchymose  ni  d’autre  blessure. 

L’ouverture  du  cadavre,  faite  suivant  les  règles  de 
l’art,  a  prouvé  que  la  plupart  des  viscères  étaient  dé¬ 
colorés  ,  que  les  ventricules  et  les  oreillettes  du  cœur,  les 
vaisseaux  artériels  et  veineux  contenaient  fort  peu  de 
sang ,  et  qu’en  général  tout  le  système  sanguin  était  af¬ 
faissé  ;  on  ne  découvrait  aucune  indice  de  blessure  ni  de 
congestion  dans  le  cerveau ,  dans  le  cervelet,  dans  la 
moelle  épinière ,  ni  dans  aucun  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux ,  qui  du  reste  étaient  parfaitement  con¬ 
formés;  on  apercevait  déjà  la  matière  grise  du  cerveau  ; 
les  os  du  crâne  se  touchaient  par  leurs  bords ,  excepté 
dans  leur  portion  correspondante  aux  fontanelles;  les 
poumons ,  d’une  couleur  pâle ,  recouvraient  en  partie  le 
péricarde  ;  iis  étaient  crépitans  et  nageaient  sur  l’eau 
lorsqu’on  lés  avait  séparés  du  cœur,  même  après  avoir 
été  comprimés  sous  cé  liquide;  ils  pesaient  1  once  3 
gros,  c’est-à-dire  70  fois  moins  que  le  corps  environ  ;  le 
canal  artériel ,  le  canal  veineux  et  le  trou  de  Botâl  étaient 
perméables  ;  le  diaphragme  était  légèrement  refoulé 
vers  l’abdomen;  l’estomac  était  vide;  le  gros  intestin 
contenait  beaucoup  de  méconium  d’un  brun  verdâtre; 
la  vessie  était  vide;  l’arrière-faix  semblait  être  dans  l’état 
naturel. 

Nous  croyons  devoir  conclure  de  ce  qui  précède: 
1"  que  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport  est  né  à 
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terme  ;  2?  qn’i!  était  viable  ;  S**  qu’il  a  vécu  pendant  un 
certain  temps;  4»  qu’il  a  succombé  à  une  hémorrhagie 
ombilicale  ,  résultat  dé  romisslonde  la  ligature  du  cor¬ 
don  ombilical;  5°  que  la  demoiselle  N ,  qui  avoue  ne 
pas  être  primipare,  ne  doit  être  excusée  d’avoir  omis 
de  pratiquer  cette  opération,  qu’autant  qu’il  sera  prouvé 
qu’elle  a  perdu  connaissance  peu  de  temps  après  l’accou¬ 
chement,  ou  qu’elle  a  été  dans  l’impossibilité  de  se  pro¬ 
curer  les  liens  nécessaires.  En  foi  de  quoi ,  etc. 

Troisième  rapport.  Nous  soussigné ,  etc.  Arrivé  dans 
la  chambre ,  nous  avons  trouvé  la  demoiselle  X,  âgée 
de  17  ans,  alitée,  qui  nous  a  dit  être  accouchée  deux 
jours  auparavant  d’un  enfant  à  terme,  mort;  que  les 
douleurs  de  l’enfantement  avaient  été  vives  et  avaient 
duré  pendant  cinq  heures;  qu’elle  accouchait  pour  la 
première  fois  et  qu’elle  n’avait  été  secourue  que  par  sa 
femme  de  chambre ,  qui  attestait  également  que  l’enfant 
n’avait  donné  aucun  signe  de  vie,  malgré  tout  ce  qu’elle 
avait  pufaire  pour  le  ranimer,  interrogée  sur  les  moyens 
qu’elle  avait  mis  en  usage  pour  exciter  la  respiration 
chez  le  nouveau-né,  elle  nous  a  répondu  avoir  fait  des 
frictions  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  sur  l’épine 
du  dos  ,  sur  la  paume  des  mains  et  sur  la  plante  des 
pieds,  avoir  parcouru  rintérieur  de  la  bouche  avec  ses 
doigts  pour  ènlever  les  mucosités,  et  avoir  insufflé  de 
l’air  de  bouche  à  bouche. 

Nous  avons  d’abord  procédé  à  l’examen  de  la  femme 
et  nous  avons  reconnu.....  (Gn  parle  ici  de  l’état  des 
mamelles,  de  la  peau  et  des  muscles  de  l’abdomen,  de 
l’utérus,  de  son  col,  des  parties  génitales,  des  tranchées 
utérines ,  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  conformation 


320 

du  bassin,  de  l’écoulement  qui  se  fait  par  la  vulve, 
etc.  ;  nous  nous  bornerons  à  ce  simple  énoncé ,  parce  que 
déjà  nous  avons  donné  à  la  page  345  du  t.  1  quelques 
modèles  de  rapport  sur  l’accouchement.  ) 

D’où  il  résulte  que  la  demoiselle  X  est  accouchée  de¬ 
puis  deux  ou  trois  jours  environ. 

On  nous  a  présenté  le  cadavre  d’un  enfant  du  sexe  mas¬ 
culin,  enveloppé  de  linges  propres,  nullement  ensanglan¬ 
tés  ,  et  prêt  à  être  inhumé;  après  l’avoir  retiré  de  cette 
enveloppe  nous  ayons  reconnu  qu’il  était  froid ,  et  long 
de  16  pouces  10  lignes ,  qu’il  pesait  6  livres  1  gros,  que 
la  tête  était  garnie  de  cheveux  assez  longs  et  ne  présen¬ 
tait  aucune  trace  de  tumeur  à  son  sommet;  que  le  thorax 
était  aplati;  le  cordon  ombilical  frais,  sans  la  moindre 
apparence  de  sang  liquide  ni  coagulé ,  était  de  grosseur 
ordinaire;  il  avaitété  coupé  avec  un  instrument  tranchant 
à  trois  pouces  environ  de  l’abdomen;  en  effet,  la  section 
était  lisse  et  unie,  et  son  insertion  répondait  à  peu  prés 
à  la  moitié  du  corps;  près  de  son  extrémité  libre,  on 
voyait  un  fil  double  disposé  en  forme  de  lien  ;  les  membres 
étaient  flexibles,  elles  ongles  parfaitement  formés;  la 
surface  du  corps ,  recouverte  d’un  enduit  sébacé  fort  épais, 
était  pâle,  excepté  dans  la  région  abdominale  qui  offrait 
une  couleur  verte;  le  cadavre  n’exhalait  une  odeur  légè¬ 
rement  fétide  que  dans  cette  région  (la  température  de 
l’atmosphère  était  depuis  trois  jours  à  environ  8®  therm. 
centig.  );  l’épiderme  ne  se  détachait  point  ;  il  n’y  avait 
aucune  trace  d’ecchymose  ni  d’autre  blessure ,  comme 
on  s’en  est  assuré  en  examinant  attentivement  l’extérieur 
du  corps  et  en  pratiquant  des  incisions  profondes  ;  l’ex- 
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trémîté  inférieure  du  fémur  offrait  un  noyaux  osseux  fiisa 
partie  postérieure.  :  ^ 

L’ouverture  ducadavre,  faite  suivant  les  règles  derart,  ; 
a  prouvé  que  les  os  du  crâne  se  touchaient  par  leurs - 
bords,  excepté  dans  les  fontanelles  ;  que  la  matière  grise 
du  cerveau  et  du  cervelet  était  formée;  que  l’estomac iet 
les  intestins  grêles  étaient  videf ;  ;que;ie;gros  intestin  con^ 
tenait  beaucoup  de  méconium  verdâtre  ;  ;  que  la  vessie^ 
renfermait  une  quantité  notable  .d’urinè  ;  que  le  diâ-- 
phragme  était  refoulé  vers  la  poitrine;  que  les  poumôûs, 
d’un  rouge-brun,  quoique  bien  conformés,  étaient  assez 
peu  développés  pour  ne  recouvrir  le  péricarde  qu’en  par¬ 
tie  ,  qu’ils  contenaient  fort  peu  de  sang ,  et  ne  pesaient 
qu’une  once  15  grains,  qu’ils  étaient  crépitans  dans 
quelques-unes  de  léiirs  parties  seulement  et  qu’ils  sè  : 
précipitaient  àu  fond  de  l’eau,  lorsqu’on  les  plaçait  en¬ 
tiers  sur  ce  liquide;  toutefois  en  les  coupant  en  plusieurs 
tranches,  on  Voyait  quelques  petits  fragmens  du  pou-f 
mon  droit ,  :dont  la  teinte  était  moins  foncée ,  nager  sur 
l’eau,  même  après  avoir  été  comprimés  sous  Ce  liquide  ; 
le  canal  artériel,  la  canal  vèineux  et  le  trou  de  Botal 
étaient  perméables;  le  cœur  contenait  fort  peu  de  sang;. 
il  était  mpo’»sü)W-dé  découvrir  sur içLucm  point  la  moitir 
dre  trace  de  Messure  ni  de  congestion;  Varnère-r-îàix 
était  dans  l’état  naturel.  .  -  1 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  :  1®  que  l’enfant  qui  fait 
le  sujet  de  ce  rapport  est  né  à  texme;.  2®.qu’il  était  viable; 
3®  que  tout  porte  à  croire  qu’il  n’a  point  respiré  î  en 
effet,  la  sumatation  de  quelques  petits  fragmens  du  pou- 
on  droit,  qui  ne  contiennent  qu’une  petite  quantité  de 
sang^  Coïncidant  avec  l’aplatissement  du  thorax  et  le  re- 
2.  21 
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foulement  dii  dlaphragine  ênhaut,  paraît  dépêndrê  plu¬ 
tôt  de  l’insufflation  artificielle  que  de  la  respiration;  d’âu- 
taïit  SHôux  poids  des  poumons  et  le  rapport  entre 
le  poids  du  corps  et  celui  des  poumons  sont  à  peu  près 
tels  . qu’on:  les  trouve  souvent  chez  les  enfans  qui  n’ont 
poinbxespiré  ;  que  rien  n’annOnce  qu’il  soit  mort  peri- 
danJbîi’àceouchemen't,  pi  qu’il  ait  été  tué  après  la  nais¬ 
sance;,  5®  qu’il*  est  probablement  mort  dans  l’utérus  peu 
de  temps  avanti’ûccôuchefaient.  En  foi  de  quoi ,  etC; 

Quatrième  rapportions  soussigné>  etc*  Arrivé  dans; 
lai.ebambfe,  on  noUsu  représenté  le  cadavre  d’un  en¬ 
fant  du  sexe  masculin,  que  l’on  avait  trouvé  mort  sur  la 
voie;  publique  ;.  U  était  renfermé  dans  un  espèce  de  sac 
eu  toile  grise ,  nullement  taché;  la  tête  était  enveloppée 
d:un  béguin  de  toile  commune ,  à  l’extérieur  duquel  on 
voyait  quelques  ^traces  de  sang  ;  la  surface  du  corps  était 
recouverte  d’üne  iCbemise  de  percalle  ensanglantée  sur 
plusieurs  points, ut  notamment  dans  la  partie  correspon¬ 
dante  Ibl’ombilic  :  aucmiidê  cés  objets  ne  portait  ni  chife. 
fretribléftre.  ;  .r- 

;  Mèus.âvons;procédé:nila  nous  avons  reconnUi 

que  i=enfanl;  était  encofe  chaud ,  fmt  bien'  conformé  ^ 
lông.de>f.7ipbuçes,2  lignes,  ët-du  pOids  de  7  livres  1  once 
2'  la.  peauûéd^  blanc  légèrement:  jaunâtre  b 
n’exhale  aucune  odeur  fétide  ;  elle  est  enduité  delà  ma^; 
tîêrfe'sébâcée.que  l’pn  ranârque  clier^  les  dœtüs  âgés  de 
pliisale  sept  mois^^élle  offre'  çà  et  là  quelques  stries  de: 
sang;  le  thorax.êst:  bomb’ê  le  côrdoir  ombilical  ^  inséré  a 
la  partie  moyenné:du  corps,  ust- long  d’environ  â^poucesv; 
il  n’ést  point  flétri  et  •lieprésente'ïmeune  trace  de  liga¬ 
ture  ;:on  voit  qü’il  a  été  coüpé  d’une  manière  nette  par 
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un  instrument  tranchant  ;  le  scrotum  renferme  deux  tes¬ 
ticules;  les  membres  sont  flexibles,  les  inférieurs  sont 
plus  courts  que  les  supérieurs;  ils  ne  sont  le  siège  d’au¬ 
cune  lésion ,  comme  on  s’èn  assure  en  pratiquant  des 
incisions  profondes  :  l’extrémité  inférieure  et  postérieure 
du  fémur  offre  un  noyau  osseux  ;  les  ongles  sont  bien 
formés  et  recouvrent  l’extrémité  des  doigts;  la  tête  gar¬ 
nie  de  cheveux  noirs,  longs  d’ün  pouce  environ  j  est  plus 
colorée  que  les  autres  parties  du  corps  ;  on  voit  sur  le 
front  ;  sur  le  côté  gauche  dusourcil  ,  de  la  paupîèid  su¬ 
périeure  et  de  la  pommette  gaücheV  dès  contusions  et 
des  ecchymoses  d’un  rouge-brun  -  de  forme  irrégulière; 
longues  de  deux  lignes  sur  Une  li^è  et  demie  de  large  ;' 
Forèillè  gauche  est  rouge ,  contûke  et  ensanglantée  ;  lés 
yeUx  soiit  daüs  l’état  naturel,  éxcëpté  que  la  conjonctive 
gauche  est  rôugè;  la  lèvre  supérieure  est  recouverte  d’iine 
matière  sanguinolente  qui  coule  pàr  les  narines  ;  la  cavité 
bÛGCalé  ne  Contient  qu’une  quantité  notable  dè  sang;  lé 
crâne  est  miou  j  atorigé  d’avant  eh  arrière,  et  fortement 
déprimé  dans  lès- régions  temporales;  dont  les  pièces 
osseuses  sont  très-mobiles  :  on  ne  déebùvre  aucune  trace 
de  blessure  sur  les  autres  parties  du  corps. 

--L’ôüvertUrè4u  cadavre^  faite 'Suivant  les  règles  de 
11àrf  >  dérùéhtre^  qûe  les  vertébrés  V  les  ligamehs  qui  les’ 
unîssehtët  les'liHtscles  qui  les  recouvrent  sont  dans  l’état 
ifâtUrèl  ;  qu’il  y  à4u  sang  épanèhé  entré  lé  canal  verté- 
bral  et  18  duré-nrère  j  dans  tbiite  l’étendue  du  rachis  ;  ‘ 
qiiela  mèellé  ê^îniérë  est  le  siège  d’aucune  altérationr  ;  ' 
qu’il  y  a  üif  %ânehement  considérable  dé  sang  liquidé 
ef'coâgulé'èhtre  la  péàü  et  ïépériCrâne,  surtout  vers  les 
pâfiétaùx  ,  qui- sont  fracturés  en  plusieurs  endroits  ;  on 


remarque  surtout  deux  fractures  anguleuses  sur  chaque 
pariétal  qui  s’étendent  l’une  de  la  bosse  pariétale  jusqu’à 
l’os  frontal,  et  l’autre  du  même  point  à  la  suture  sagi- 
tale;  ily  a  en  outre,  à  l’extrémité  d’une  des  fractures  du, 
pariétal  gauche,  une  esquille  d’environ  un  tiers  de  ligne  : 
le  périoste  est  déchiré  et  décollé  dans  toutes  les  parties 
fracturées;  la  partie  antérieure  gauche  ducoronal  est 
également  le  siège  d’une  fracture  anguleuse  avec  esquille 
et  décollement  du  périoste  ;  la  dure-mère  est  ecchymosée 
dans  toute  son  étendue  ,  et  notamment  aux  parties  cor-, 
respondantes  aux  fractures  ;  une  quantité  considérable 
de  sang,  en  grande  partie  coagulé,  est  épanchée  entre 
l’arachnoïde  et  la  dure-mère ,  entre  cette  même  mem¬ 
brane  et  la  pie-mère ,  dans  les  anfractuosités  de  la  face: 
supérieure  et  postérieure  des  hémisphères  cérébraux, 
dans  les  ventricules  latéraux  ,  à  la  base  du  ;  crâne  ,  et 
surtout  dans  les  cavités  moyennes  et  postérieures;  la 
consistance  du  cerveau,  dont  la  matière  grise  est  parfai¬ 
tement  formée,  paraît  naturelle;  les  viscères  abdomi¬ 
naux  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération  ;  restomac  et 
les  intestins  grêles  ne  contiennent  que  des  mucosités,  la 
gros  intestin  renferme  beaucoup  de  méconium  d’un  brun  ; 
verdâtre;  la  vessie  est  remplie  d’urine  ;  les  poumons  re¬ 
couvrent  en  grande  partie  le  péricarde  ;  il^sont  roses  et  [ 
crépitans;  ils  nagent  sur  l’eau,  lors  . même  qu’Hs  sopt, 
mis  sur  ce  liquide  avec  le  cœur;  ilSûn’Qfîrent  aucune, 
trace  de  putréfaction,  et  leurs  fragmens  surnagent  en-j 
core  après  avoir  été  long-temps  comprimés  sous  l’eau;  ; 
on  en  retire  par  cette  expression  une  quantité  notablede^, 
sang  rouge  et  de  mucosités  écumeuses;  ils.  pèsent  3  onces,  , 
1  gros  3  grains  ;  c’esl-à-rdire  trente-six  fois  moins  que. 


le  corps  entier  ;  le  cœur  est  dans  l’état  naturel  ;  le  canal, 
artériel,  le  canal  veineux  et  le  trou  interoriculaire  (de 
Botal)  sont  encore  perméables  ;  le  diaphragme  est  re¬ 
foulé  vers  l’abdomen. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure ,  1°  que  l’en¬ 
fant  dont  il  s’agit  est  né  ^  terme  ;  2®  qu’il  était  viable  ; 
3®  qu’il  a  vécu ,  et  que  probablement  il  est  venu  au  monde 
en  présentant  la  tête ,  les  membres  et  le  siège  n’offrant 
aucune  trace  d’infiltration  ni  de  congestion  ;  4°  qu’il  est 
mort  peu  de  temps  après  la  naissance ,  5®  que  la  mort 
n’a  eu  lieu  que  depuis  quelques  heures  ;  6®  que  les  ec¬ 
chymoses  ,  les  fractures  et  les  épanchemens  sanguins  ont 
été  faits  du  vivant  de  l’individu  ;  7®  que  la  mort  est  le 
résultat  de  ces  lésions ,  qui  ne  paraissent  pas  devoir  être 
attribuées  à  une  chute  de  l’enfant  au  moment  de  la 
naissance,  mais  qui  tiennent  plutôt  à  des  violences 
exercées  latéralement  sur  des  points  delà  tête  diamé¬ 
tralement  opposés  :  du  moins  c’est  ce  qui  semble  résulter 
de  la  situation ,  de  la  forme ,  de  la  direction  et  du  rapport 
des  fractures  observées  au  crâne.  En  foi  de  quoi ,  etc. 
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DE  UAVORTEMEÎST. 

En  médecine  légale,  on  entend  par  avorfemeni  l’ac¬ 
couchement  avant  terme  malicieusement  provoqué  par 
des  alimens,  des  breuvages,  des  médicamens,  des  vio¬ 
lences  ou  par  tout  autre  moyen.  Yoici  comment  s’expli¬ 
que  le  Code  pénal  : 

«Quiconque,  par  alimens,  breuvages,  médicamens,  vio¬ 
lences,  ou  par  tout  autre  moyen,  aura  procuré  Tavortement 
d’une  femme  enceinte,  soit  qu’elle  y  ait  consenti  ou  non,  sera 
puni  de  la  réclusion.  » 

«  La  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera 
procuré  l’avortement  à  elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à  faire 
usage  des  moyens  à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet  effets  si 
l’avortement  s’en  est  suivi.  » 

«  Les  médecins ,  chirurgiens ,  et  autres  officiers  de  santé  ^  ainsi 
que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré  ces 
moyens,  seroiit  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps, 
dansle  cas  où  l’avortement  aurait  eu  lieu.  »  (  Code  pénal,  liv,  ni, 
art,3lT.)(D. 

Il  résulte  des  dispositions  de  cet  article,  1®  que  les  au¬ 
teurs  de  l’attentat  dont  il  s’agU  ne  peuvent  être  pour¬ 
suivis  qu’autant  que  l’avortement  a  eu  lieu  et  qu’il  a  été 
produit  à  dessein;  quelque  coupable  que  soit  l’intention 
de  la  personne  qui  a  proposé  l’emploi  des  moyens  dits 
abortifs^  si  le  crime  n’a  pas  été  consommé,  la  loi  n’au¬ 
torise  point  les  poursuites;  2®  qu’il  n’est  pas  nécessaire 

(1)  Nous  pensons  qu’il  serait  à  désirer  que  le  pouvoir  lég^latif 
exceptât  nominativement  des  cas  prévus  par  l’art  317,  l’accou¬ 
chement  prématuré  *rtiflcier( page  347 y  >  lu.;;,  . 
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que  le  produit  de  la  conception  soit  au  moins  âgé  de 
vingt  semaines,  comme  l’indique  le  code  de  Charles- 
Quint,  pour  que  le  crime  puisse  être  établi  :  en  effet,  la 
législation  actuelle  ne  fixe  aucune  époque il  suffit  que 
l’on  ait  pu  constater  l’avortement;  3®  que  la  culpabilité 
est  plus  grande,  si  des  gens  de  l’art  indiquent  ou  adr- 
ministrent  des  moyens  capables  de  produire  l’avorte-: 
ment,  que  lorqiie  la  femme  se  fait  avorter  elle-même  : 
les  motifs  de  cette,  sévérité  ont  été  exposés  par  l’orateur 
du  gouvernement^  qui  dit  :  «  Si  la  femme  ne  trouvait 
pas  tant  de  facilité  ^  se  procurer  les  moyens  d’avortement, 
la  crainte  d’exposer  sa  propre  vie ,  en  faisant  usage  de 
médicamens  qu’elle  ne  connaîtrait  pas ,  l’obligerait  sou¬ 
vent  de  différer  son  criine ,  pt  plie  pourrait  ensuitp  êtrp 
arrêtée  par  ses  remords.  »  (Motifs  du  Code  pénal,  liv.  III, 
tit.  3 ,  chap.  1®*’.  ) 

Le  premier  et  le  second  paragraphe  de  l’article  317 
du  Codé  pénal  sont  rédigés  de  manière  à  pouvoir  être 
fort  injustement  interprétés ,  et  il  importe  d’établir  que 
tel  n’a  pas  été  le  but  du  législateur;  en  effet,  il  est  ab¬ 
surde  d’appliquer  la  peine  de  la  réclusion  à  l’homme  de 
l’art  qui /  pour  combattre  une  maladie  aigue  chez 'une 
femmé  enceinte ,  administre  des  médicàmièris  plus  ou 
moins  actifs  qui  déterminent  l’avortement ,  6ü  bien  qui, 
voulant  empêcher  la  femme  d^avofter,  conseillé  dés 
moyens  qu’il  croyait  propres  à  prévenir  l’avof tement , 
et  qui,  contre  soii  attente,  produisent  un  effet  contraire  ; 
il  en  est  de  même  du  cas  où  une  femme  se  prôciùe  l’a¬ 
vortement  sans  intention  de  le  faire  ,  en  s’exposant  à 
une  foule  de  causes  que  l’on  a  appelées  spontanées ,  et 
parmi  lesquelles  on  peut  ranger  les  odeurs  fortes ,  les 
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vêteiçens  trop  serrés ,  l’abus  des  alimens  irritans  et  des 
üqueurs  spirîtueuses ,  dés  mouvemens  brusques  ^  et  un 
exercice  violent,  comme  la  danse ,  le  saut,  les  courses 
à  pied,  à-cheval^  en  voiture,  les.chutes4,,etc..j  il  sermt 
encore  impossible  de  soupçonner  Ja  femme  qui  lUQUver- 
rait  avoir  ignpré  sa  grossesse;  nous  en  dirons  autant 
des  cas  pù  l’a^i^ortement  aurait  été  la  suite  d’une  rixe, 
de  coups  ou  d’autres  violences  ,  si  l’agresseur  ignoraft 
que  la  femme  fut  enceinte,  ou  si,  le  sachant,  il  n’avait 
pas  eu  l’intention  de  eonamettre  un  pareil  attentat.,?  ou 
la  faculté  de  comprimer  un,  premier  mouvement  irréflé¬ 
chi.  (  Foÿe2  Buessures.  )  Ne  seraitr-il  pas  révoltant  de 
çpndamper  à  la  peine  de.  la  réclusion  un  accoucheur 
qui  ,  pour  sauver  la  mère  ,  dans  un  cas  de  convulsions 
PU  d’hémorrhagie  utérine  ,  procurerait  l’avortement  en 
terminant  raccouchemept  à  une  époque  ou  il  serait  dif^ 
ficile  de  supposer  que  le  fœtus  pût  vivre  après  k  nais-- 
sançe.?  .  _  ?  ^ 

Mais  en  est-il  de  même  ,  lorsqu’un  homme  de  l’art 
provoque  l’avortement  d’une  femmie  enceinte  gm  n’e^ 
pas  actmllemmt  eri  danger  ,  seulement  parce  qn’il  juge 
le  bassin  assez  difforme  pour  que  la  mort  de  la  mère  et 
de  l’enfant  arrivent  nécessairement  si  l’en  attend  le  terme 
de  l’accouchement  naturel  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  rér; 
pondre  par  l’affirmative  ;  non-seulement  nous  pensons 
qu’il  est  p^mjs  #ns  un  assez  grand  nombre  dp  cas  deee 
genre  de  prmogmr  VaecmcJ^rnent-,  prématuré,  mais 
qu’il  faut  Ip  provoquer  dans  un  mtérêt  de  conservation 
pour  la  nière  et  pour  l’enfant,  (F,  Avçrtement  provoqué 
dans  l’intérêt  de  conservatim  pour  la  mère  et  l’enfant. 
page  347).  -  :  ^ 
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Il  est  évident  i  d'après’ce  qui' précède ,  que  la  méde¬ 
cine  légale  doit  présenter  peu  de  questions  dont  la  so¬ 
lution  soit  aussi  difficile  que  celle  de  l’avortement;  en 
effet  ,  lôrs  même  que  le  corps  du  délit  n’a  pas  été 
soustrait,  que  l’on  a  pu  constater  l’existence  d’un  avor¬ 
ton,  et  que  tout  porte  à  croire  que  celui-ci  appartient 
réellement  à  la  femme  que  l’on  soupçonne,  comment 
reconnaître  si  l’avortemént  a  été  naturel  ou  provoqué, 
et  dans  ce  dernier  cas  ,  s’il  a  été  provoqué  dans  l’intérêt 
de  la  mère  et  de  l’enfant?  Combien  la  difficulté  ne  sera- 
t-elle  pas  augmentée ,  s’il  n’èst  plus  permis  d’établir  que 
l’avortement  a  eu  lieu,  soit  parce  qu’il  ne  reste  plus  de 
traces  du  produit  de  la  conception,  soit  parce  que  la 
femme  ne  présente  plus  l’ensemble  des  signes  qui  le  ca¬ 
ractérisent  !  Il  faut  l’avouer,  presque  toujours  la  prémé¬ 
ditation  de  l’avortement  s’établit  plutôt  d’après  les  preu¬ 
ves  testimoniales  que  d’après  les  connaissances  médicales; 
il  ne  faut  guère  excepter ,  comme  l’a  dit  le  docteur  Marc , 
que  le  cas  où  la  mort  de  la  femme  permettrait  de  prou¬ 
ver  par  l’altération  de  quelques-uns  des  organes  géni¬ 
taux  ,  qu’un  moyen  mécanique  de  faire  avorter  aurait 
été  employé. 

Les  questions  médico-légales  relatives  au  sujet  qui 
nous  occupe ,  peuvent  être  réduites  aux  suivantes  : 
1®  T  a-t-il  eu  avortement  ?  2®  L'avortement  a-t-il  été 
naturel  ou  provoqué  dans  une  intention  criminelle? 
d^  Est^il  des  cas  où  l’avortement  doive  êir^e  provoqué  dans 
im  intérêt  de  conservation  pour  la  méré  et  l’enfant? 

L’ avortenient  peut-il  être  simulé  ou  prétexté  de  là 
part  de  la  femme ,  dans  V intention  de  nuire  à  autrui  ^  et 
surtout  d’obtenir  des  dommages  et  intérêts? 


pREMiÉBE  QUESTION. —  T  ü-t-U  eu  avortement  ? 

La  solutioB-  de  cette  question  repose  sur  reiamen  de 
la  femme  et  du  produit  expulsé, ,  , 

Examen  de  la  femme.  S’il  est  fort  difficile  de  constater 
les  signes  d’un  accouchement  à  terme  huit  ou  dix  jours 
après  qu’il  a  eu  lieu  (  F.  p.  324  du  1. 1®*^) ,  il  l’est  euppré 
davantage  de  reconnaître  rayprtement,  surtout  lorsque'^ 
l’avorton  est  expulsé  dans  les  premiers  jours  ou  dans  les 
premières/semaines  de  la  conception  :  les  changemèi^. 
occasionés  dans  les  organes  de  la  génération  par  k;  sortie; 
d’un  corps  aussi  peu  volumineux  sont  inappréciaMes^^ 
aussi  s’accorife-t-on  à  adihettre  que  l’examen  delà  femEoe|K 
notamment  quand  elle  n’es.t  pa^ primipare,  ne  prés^te  - 
aucun  moyen,  concluant  dp  déterminer  avant  les  dpu^ 
premiers  mois  révolus  de  la  grossesse  si  ravortemen|  aî 
eu  lieu.  Dans  les  deux  premiers  mois,  de  la  grossesse,  dit  ; 
Désormeaux,^^  à  qui  nous  deyops  une  excellente  disser- : 
tion  sur  l’avôrtement,  il  arrive  quelquefois  querceuf  est 
expulsé  eh  entier  sans  douleur  et  sans  hémorrhagie  re- 
marqûahles  ,  quoique  dans  Ja  plupart  des  cas  j  Ja  femme 
éprouve'des  douleurs  et  une  ^héqiqrrhagie  accompagnée, 
de  caillots^  surfput  quand  après  la  rupture  des-memhrafy 
nés ,  Fembrypn  sort  isolé  du  placenta  ;  aussi  les  femmes 
croient  assëîs  fréquemment  n’avojlreuqu’unrekrdjSuiyL 
d’ùn  retour  douloureux  et  abondant  des  menstrues 
tandis  qu’elles  ont  lèellement  ayorté.  Heureusement.^f; 
il  est  excessivement  rare  que  le  médecin  soit  appeléi^fg 
les  tribunaux  pour  décideÿ  si  l’avortement  a  eu  lieu  ayant 
le  troisième,  mois ,  les  femmes,  qui  (ml  le  dessein  de 
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faire  avorter  n’ayant  pas  encore  acquis  la  ^œrtitude 
qu’éÜës  smént  encéihtës. 

Les  signes  précurseurs ,  çoncomitans  et  consécatifs  de 
ràvortéiiiënt  qùiàëü  IWu  liêpras  lé  trôîMimë  jusqu’au 
huitième  mois  delà  gestâtfôn  ^soht  ëh  gènèM  ïéa ffiéMes 
qfiiè'cèÜi  dë  l’àcëdtiètièmêhi  ;  ils- sont  d’aütàni  plus  mar- 
qti^&  que  lë  terme  de  la  grosseissè  ést  plus  avâncé:  ainsi, 
ptrtir'èë  ijtii  doneërÎQë  lès  signes  concdmllîdws  'i  on  feinar- 
qtië  de^  doiiieuirs;  qüi^Eë  suécèdënt  régulièrement ,  en  sè 
rapproc^âÎQt  dé  filiîS  èn  plus'  les  unes  des  âüffes,,  et  se 
diri^üt  Hè  ToimbiliB  tërs^’àhus  ;  l’oriflce  die  l’utâds  sè 
r'anSollit  fet  së  dilate'  gràâüëlfëmônt  f  lès  membranes  proér 
mînèht'  pèîidarit  la  âôufëiFi^V'îè  pèche  dès  èhiix  se  forme, 
màis'èile  Pè'sé  rôïhpf  (|üë  ^ànsîès  caS  èu  ïe  produit  de“ 
là'èoècé^tïon  h’ést  pè^^ijjiilsè^  éh  ëntîér,  cfé  qui  arrive 
pbihBipâlement  lorsquéf  a  eu  lieu  à  une  épô- 

qué'dèjà 'avancée*  dèda  grès^esSé.  Si  ce^le  poche  ' s!pst 
rè&ptfèi'i’eSu  de  f  aîniifoâ  ?oil  d’abord',  '  puis  îè  fœtus' 
lè  dèïîtrè  ét  des  éaiflbts  plus;  ou' moiôsH^ôldmineu^^  Eh 
gêhéî^îdèsdfodièfâ^^ètd’hémqWhâgiè  qui  âcœ 
l’avortement  sont  ÿàtitant’  plus  marquées  que  le  îœtüs 
eM  pïu^  âgé  pïeàijuè'  toüjoûFs  l’hèmoiriiagie  est  |>iùs 
fObtè  tpè^^ltë  pi  a‘hèh  dans  raècoû^ 
SidWBrtMeht’^t'ÿèïtët  dé  qùeljqüe'mahœ^ 
q^i^rcè-ïès  râertibfane's',  quelle  que  soit  Tèpoqüe  de  la' 
gbds^slèf¥’ëàa'dèd^dïès’ s’écôtdèprëmâitujiheht iè" 
fættiè'  ^''^uël4üéfc?S%piuiSé  èvéc^Éalîté^uiafe^l^^^  sortie 
de'  P^tièî'ê-faîi-  pèdi' '6%cfeMéf  Te§  itoulèurs^s  plus” 
aléaces: .  r' 

'■‘LS'pîupaÿt’  'âéi  Éigû&S^éôïisiêcüttfs  dôntfe  autëürs  ont^ 
fâît  ïUehtîoh  sont  pèü'iü^opf^es  â  faire  rébohnadtrë  si  l’a- 
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yortement  a  ^  lieu  :  les  femmes ,  ont-ils  dit^  éprouvent 
des  frissons,  des  tremblemens  aux  extrénûtés;  quelque¬ 
fois  les  membres  abdominaux  sont  enflés  ;  la  saillie  des 
veines  sous-cutanées  disparaît  ;  la  peau  se  décolore;  la 
marche  est  vacillante  ;  il  y  a  des  lassitudes  spontanées  ^ 
affaissement  ej,  diminution  presque  subite  des  mamel-^ 
les ,  etc.;  cçS:  caractères  peuvent  manquer  ,  et  lorsqu’ils 
existent ,  ils  dépendent  souvent  d’une  autre  cause  que  de 
l’avortemenL  V  •;  ;  -  '  -  y,  :  J 

Les  signes  consécutifs  les  plus  importans  sont  ceux  qui 
se  tirent,  comme  dans  l’accouchement  j,  de  l’état  des 
parties  externes  et  internes  de  la  génération,  de  l’écou-n 
lement  qui  se  fait  par  la  vulve ,  de  la  peau  du  ventre  et 
de  l’excrétion  laiteuse  ;  ainsi  le  gonflement  ,  la  rougeuc 
delà  Yulye,:Ia  dilatation  du  vagin, les  tranchées,  utérines; 
et  lus  douleurs;  vagues  qui  vont  se  terminer  vers  rutérus, 
dont  l’priâce;est  plus  ou  moins,  béant:,  la:flaccidité.et  les 
rides  de  la  peap;  de  l’abdomen  ,'1’exGrétion  d’uu  lait  pluS) 
ou  moins  aqueux,  la  fièvre  de  lait ,,  si  le  foetus  était  déjàf 
avanc^^ej.;  l’teoulement  des  lochies  ;  tels  §ontdes  pb|etS: 
auxquels  il  faut  avoir  -.égard:  ^jjJiorsqu’on  veut.  ^  faire, 
servir  l’examen  de  la  femme  à  Ja  jsplution  du.  prqblèipp- 
qui  nous  occupe ..  Nous  nejfappgilerqns  pas  ce  (g^îa^vélé; 
dit  à  l’artmleqpçquchement,:  rela^vq^nt  à  chacun 
ces  caractères., J  à  la  valeur  qu’ils  peuyenbpffrir^;Uj|e.  (ig'^*^^ 
p,  Slfidirti  ;  noi^ remar(perons,,^iejaeut,3pouriCe5 
qui  concerMl’bémorr^agie  ,ii^ii^_,,qq/ efle.ces^  prd^j 
nairemeut  quelques,  jours  Lnfirèg  .l^ypr^^ment  *  àVÎMÿfe 
qu’il  n’y  aif  eu  des  aceidens  ;  pa,rlMuliers'i;qutè}le'^qg|) 
ne  pas_^axpir.  f ieu  Jorsque  les 

cées  sans  décoller  le  placenta ,  lejfjfgbusiet  CflYSluppesi 
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déjà  flétris,  viennent  k  se  détacher  insensiblement  de  la 
face  interne  de  Tutérus,  et  qu’il  n’est  guère  possible  de 
la  confondre  avec  le  flux  menstruel ,  chez  une  femme 
saine ,  parce  qu’elle  est  en  général  plus  ^  abondante  et 
d’une  plus  longue  durée;  que  loin  de  ranimer  les  fonc¬ 
tions,  elle  abat  les  forces,  et  qu’assez  ordinairement 
le  sang  est  sous  forme  de  caillots  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux.  •  -i: 

On  ne  saurait  trop  recommander  d’avoir  recours  à 
V ensemble  des  signes  dont  nous  venons  dé  parler  dans  le 
paragraphe  précédent,  lorsqu’on  cherche  à  décider  si 
une  femme  est  avortée  ;  aucun  d’eux,  pris  séparément , 
rie  pourrait  suffire  ;  il  faut  aussi  que  l’examen  de  la  per¬ 
sonne  soupçonnée  ait  lieu  peu  de  jours  après  l’avorte¬ 
ment  ;  car  sUl  est  indispensable  d’agir  ainsi -quand  ori 
veut  constater  l’accouchement  à  terme,  à  plus  forte  raison 
deVra-t-on  le  faire  dans  les  cas  d’ avortement;  où  les  tra¬ 
ces  du  passage  du  produit  de  la  conception  sont  en  gé¬ 
nérer  beaucoup  moins  marquées.  Lors  même  que  les^ 
perquisitions  ont  lieu  à  une  époque  favorable ,'  il  faut  user 
deda  plus  grande  circonspection ,  pour  né  pas  rapporter 
à  un  ^vertement  récent  lés  àllérations  souvent  jpew  serin 
dès  parties  génitales;  ‘de da  peau  du  ventre;  etc. , 
qui  dépendent  d’uné-  bÿdropisie ,  de  la  suppression  des 
réglés",  des^hydatides ,  d’un  accouchementantérieur,  etc. 
(Foÿ.  AiCCOücaÉsitîît  V  pagv  S  du  T.  Fodèré  fait 
obsëfvéf  avéé  réisôn ,  que  la  peau  de  l’abdomen  sera  ridéé 
étfflîsSéé  chez  üné*^femmè  qui  aura  déjà  été  mèfè  ,  et 
quf  ri’âura  qu’uiié  smiplé  perte  sans  avortement  ,  tandis 
qù’uïlé^rP^ses^éz  un  qùtre  qui  sërâ 'enceinte  pour 
la  première  fois  ;‘Jét-40ïiM’avorteraent  'aum  été-  précoce;  ‘ 
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Examen  du  produit  expulsé.  On  doit  surtout  s’atta¬ 
cher  dans  une  question  d’avortement,  à  démontrer  la 
présence  de  l’avorton,  car  alors  il  ne  reste  plus  de  doute. 
L’examen  dont  il  s’agit  ne  présente  aucune  difficulté 
quand  le  fœtus ,  bien  développé ,  conserve  ses  formes  ; 
mais  si  le  produit  expulsé  est  un  embryon  encore  fort 
jeune ,  il  est  facile  de  se  méprendre  si  l’on  n’apporte  pas 
la  plus  grande  attention ,  et  de  le  confondre  avec  un 
caillot  de  sang  ou  avec  une  production  pathologique  dé¬ 
veloppée  dans  l’utérus.  Il  faut  alors  placer  la  masse  ex¬ 
pulsée  dans  un  vase  rempli  d’eau,  et  y  projeter  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  l’eau ,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  ^ 
afin  de  détacher  et  de  dissoudre  les  caillots  de  sang  ;  on 
doit  surtout  se  garder  de  comprimer  cette  masse  avec  les 
doigts,  de  la  remuer  avec  un  morceau  de  bois  ou  ÏU 
pointe  d’un  couteau ,  comme  on  ne  le  pratique  que 
trop  souvent,  ces  manœuvres  exposant  à  déchirer  les 
objets  et  à  perdre  le  fruit  de  toutes  les  recherches.  Voyons 
maintenant  quels  sont  les  divers  états  sous  lesquels  se 
présente  le  produit  de  la  conception. 

Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse,  ii 
arrive  quelquefois  que  le  fœtus  sort  enveloppé  de  ses  . 
membranes  entières  ;  ii  ne  s’agit  alors  que  d’examiner 
celles-ci ,  de  les  inciser  et  de  constater  l’âge  au  moyen 
des  caractères  indiqués  à  la  page  42  du  1. 1®*"  {Voy.  aussi 
Débris  du  produit  de  la  conception^page  286  du  1. 1®*'). 
Dans  certaines  circonstances  les  membranes  se  rompent 
dans  les  premiers  mois ,  le  fœtus  et  le  placenta  se  dé¬ 
composent,  et  sortent  sous  forme  d’une  sanie  brunâtre 
et  fétide. 

Il  est  des  cas  où  après  la  mort  de  l’embryon  ou  du 
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fœtus  rien  li’est  expulsé  j  fe  plaeenfa  continue  de  s’ac¬ 
croître  ,  et  il  en  résulte  ce  que  Fo»  »  appelé  impropre¬ 
ment  mole  de  gémrcdim  (  Voy.  Débris  du  produit  dé  la 
eouception,  p.  286  du  t.  1  )  ,  Souven  t  le  fœtus  naît  vivant 
et  périt  peu  de  temps  après  j  il  n’est  pas  rare  de  le  voir 
sortir  de  Futérus ,  quelques  jours  après  qu’il  a  cessé 
d’exister:  dans  ces  deux  cas  il  est  aisé  de  le  reconnaître. 

Il  arrive  aussi  fréquemment  qu’ayanl  péri  à  une  épo¬ 
que  assez  avancée  de  la  grossesse,  il  se  censerve  dans 
l’utérus  jusqu’à  la  fin  du  neuvième  mois:  alors  ü  offre 
des  traces  d’une  décomposition  particulière  que  nous 
avons  décrite  à  la  page  134. 

Dirons-nous  avec  plusieurs  auteurs  qu’il  faut ,  dans 
certaines  circonstances,  avoir  égard  à  l’âge  de  la  femme, 
pour  décider  si  le  produit  expulsé  par  la  vulve  est  un 
embryon,  un  débris  du  produit  de  la  conception,  une 
concrétion  sanguine ,  etc.;  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
admettrons-nous  que,  parce  que  la  femme  ne  jouit  or¬ 
dinairement  plus  de  la  faculté  d’être  fécondée  lors¬ 
qu’elle  a  cessé  d’être  réglée ,  on  doive  éloigner  toute 
idée  d’avortement ,  par  cela  seul  qu’elle  se  trouve  dans 
l’âge  de  retour?  Ge  serait  consacrer  un  principe  er¬ 
roné,  puisqu’on  a  vu  des  femmes  plus  que  sexagénaires 
concevoir  et  accoucher  après  l’époque  critique  :  la  dé¬ 
cision  apportée  par  Eelloc  sur  une  femme  d’un  cer- 
tain  âge  que  l’on  croyait  être  avortée  ,  prouve  tout 
au  plus  que  cet  auteur  eut  tort  s’il  attacha  une  plus 
grande  importance  à  ïâge  qu’à  la  nature  du  produit 
expulsé ,  pour  établir  que  l’avortement  u’avait  pas  eu 
lieu. 
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SECONDE  QUESTION.  — L’avortemeut  ort-il  été  naturel  ou 
provoqué  dans  une  intention  criminelle  ? 

L’homme  de  l’art  ne  parvient  à  fournir  au  magistrat 
quelques  données  satisfaisantes  pour  résoudre  ce  pro¬ 
blème  ,  qu’en  examinant  attentivement  l’époque  à  la¬ 
quelle  l’avortement  a  eu  Heu ,  les  causes  à  l’infloënce 
desquelles  la  femme  a  été  soumise,  et  les  marques  de 
sévices  qui  peuvent  se  trouver  sur  le  corps  du  fœtus  et 
de  la  mère. 

Époque  à  laquelle  Vax>ortement  a  eu  lieù.  Les  femmes 
peuvent  avorter  naturellement  à  toi^s  les  époques  delà 
grossesse;  cependant  l’avortement  naturel  est  beaucoup 
plus  fréquent  pendant  les  deux  premiers  mois  ;  tandis 
que  celui  qui  est  provoqué  ne  s’observe  guère  que  plus 
tard,  comme  nous  l’avons  déjà  dit. 

Causes  déterminantes  de  V avortement.  On  doit  les 
distinguer  en  prédisposantes  et  occasionelles.  Les  Unes 
et  les  autres ,  prises  séparément ,  peuvent  produire  Fa- 
vortement,  quoique  souvent  celui-eî  soit  Feffet  dè  leur 
action  simultanée.  Les  causes  prédisposantes  les  plus 
remarquables  sont:  la  trop  grande  rigidité  des  fibres 
du  corps  de  l’utérus,  l’excessive  sensibilité  et  la  trop 
grande  contractilité  de  cet  organe  ,  le  relâchement  dii 
col  utérin,  la  métrite  chronique,  le  sqUirre,  le  carci¬ 
nome,  les  corps  fibreux,  les  polypes  et  l’hydrOpisie  de 
cet  organe,  la  présence  de  plusieurs  fœtus,  un  état  par¬ 
ticulier  de  l’atmosphère  pendant  lequel  les  avortemens 
sont  épidémiques ,  la  pléthore,  le  temp^amen  san- 
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guin  de  la  femme ,  une  menstruation  abondante  irré¬ 
gulière  ,  une  faiblesse  générale  produite  par  le  défaut 
de  nourriture  ou  par  toute  autre  cause,  un  état  cachec¬ 
tique  ,  plusieurs  maladies ,  comme  le  scorbut,  la  syphi¬ 
lis,  l’hystérie,  les  douleurs  néphrétiques,  etc.,  des  vices 
de  conformation  du  rachis  et  du  bassin ,  une  disposition 
héréditaire,  l’habitude  d’avorter,  les  veilles,  la  compres¬ 
sion  de  l’abdomen  par  des  vêtemens  étroits.  A  ces  causes 
il  faut  joindre  celles  qui  se  rapportent  au  produit  de  la 
conception:  ainsi  la  faiblesse  du  fœtus ,  ses  maladies,  les 
monstruosités,  l’implantation  du  placenta  sur  le  col  de 
l’utérus,  son  peu  d’adhérence  à  la  surface  de  cet  organe, 
son  état  squirreux ,  hydatique ,  anévrismatique ,  vari¬ 
queux,  sa  petitesse  par  rapport  au  fœtus,  son  atrophie,  la 
brièveté  ou  la  trop  grande  longueur  du  cordon  ombilical, 
son  entortillement  autour  du  cou  ou  d’un  membre ,  ses 
adhérences  ;  les  tumeurs  hydatiques  et  autres  dont  il 
peut  être  le  siège  ;  la  ténuité  de  l’amnios  et  du  chorion, 
l’accumulation  d’un  fluide  séreux  entre  ces  deux  mem¬ 
branes  ;  la  trop  petite  ou  la  trop  grande  quantité  d’eau 
del’amnios. 

Les  causes  occasionelles  sont  :  plusieurs  maladies 
aiguës ,  et  surtout  l’inflammation  de  l’utérus  et  des  in¬ 
testins  ,  la  strangurie  et  les  convulsions  ;  les  passions 
vives ,  l’impression  des  odeurs  ,  l’asphyxie ,  le  coït  im¬ 
modéré  ,  les  efforts ,  les  secousses  et  les  mouvemens  vio- 
lens:  ainsi  la  danse,  l’exercice  à  cheval  ou  en  voiture, 
les  ris ,  les  cris,  la  toux,  le  vomissement,  etc.;  les  chutes, 
les  coups  sur  les  lombes  ou  sur  l’abdomen  ,  les  mou¬ 
vemens  convulsifs  du  fœtus ,  la  rupture  du  cordon  om¬ 
bilical  ou  des  membranes  de  l’œuf;  enfin  les  moyens  dits 
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abortifs,  que  l’on  peut  réduire  aux  suivans  :  la  saignée, 
surtout  celle  du  pied,  les  pédiluves,  les  vomitifs,  les 
purgatifs  drastiques ,  les  emménagogues  actifs,  et  cer¬ 
taines  manœuvres  ayant  pour  objet  de  rompre  les  mem¬ 
branes  qui  enveloppent  le  foetus.  Ces  moyens ,  qu’il  se-^ 
rait  inutile  et  dangereux  d’exposer  en  détail ,  parce  qu’il 
n’est  aucun  médecin  qui  ne  les  connaisse ,  et  que  la 
malveillance  pourrait  s’en  emparer  pour  commettre  de 
nouveaux  crimes',  sont  loin  de  produire  constamment 
l’effet  qu’on  en  attend  ;  ainsi ,  pour  ce  qui  concerne  la 
saignée ,  on  sait  que  des  femmes  sont  accouchées  à  terme 
d’enfans  bien  portans ,  quoiqu’elles  eussent  été  saignées 
du  bras  quarante-huit  et  même  quatre-vingt-dix .  fois 
pendant  la  grossesse  (Mauriceau)  ;  chez  d’autres  on  a 
empêché  l’avortement ,  qui  était  imminent ,  â  l’aide  de 
la  même  saignée  :  une  femme  enceinte  fut  saignée  dix 
fois  dupied,  sans  avorter,  dit  Mauriceau  (Observ.  644); 
il  en  fut  de  même  d’une  autre  qui  était  tombée  en  apo¬ 
plexie  ,  et  qui  non-seulement  avait  été  saignée  plusieurs 
fois  du  bras  et  du  pied ,  mais  qui  avait  pris  plusieurs 
vomitifs.  (Observ.  258.)  Toutefois  il  faut  avouer  que  la 
saignée  du  pied  et  l’application  des  sangsues  à  la  vulve 
et  aux  extrémités  inférieures  provoquent  quelquefois 
l’avortement ,  surtout  lorsqu’on  en  fait  usage,  à  contre¬ 
temps,  et  que  la  femme  est  déjà  affaiblie  ;  l’observation 
rapportée  par  Baudelocque ,  à  la  page  551  du  tome  H , 
vient  à  l’appui  de  cette  assertion  :  des  alimens  de  facile 
digestion,  administrés  avec  prudence,  dit  cet  auteur , 
calmèrent,  au  septième  mois  de  la  grossesse,  un  travail 
que  l’on  ne  put  rapporter  qu’à  la  privation  absolue  de 
toute  espèce  de  nourriture  pendant  plusieurs  jours  de 


suite.  Les  pédiluves  sont  encore  naoins  actifs  que  les  sai¬ 
gnées  du  pied ,  et  la  science  fourmille  de  faits  qui  attes¬ 
tent  leur  insuffisance  pour  déterminer  l’avortement  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas.  On  a  vu  l’emploi  des  vo¬ 
mitifs  et  des  purgatifs  les  plus  âcres  déterminer  chez 
.des  femmes  enceintes ,  des  superpurgations ,  des  enté¬ 
rites  ,  des  péritonites ,  des  convulsions  et  même  la  mort, 
sans  qu’il  y  eût  avortement  :  on  administre,  tous  les 
jours  ,  pendant  la  grossesse ,  des  médicamens  émétiques 
et  purgatifs,  parce  qu’ils  sont  indiqués ,  et  l’on  observe 
rarement  l’accident  que  nous  redoutons  ;  cependant  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  que  l’usage  intempestif  de  ces 
moyens  énergiques  ait  été  suivi  de  l’avortement ,  chez 
dès  femmes  soumises  déjà  à  Tinfluehce  de  quelques-unes 
des  causes  prédisposantes;  il  est  même  arrivé  que  dés 
fausses  couches  ont  eu  lieu  après  l’administration  d’un 
laxatif,  tel  que  la  manne.  T'ont,  ce  qui  vient  d’être,  dit 
à  l’occasion  des  vomitifs  et  des  purgatifs  peut  s’appliquer 
aux  emménagogues ,  aux  diurétiques  ,  aux  sudorifiques,", 
et  autres  médicamens  excitans  :  leur  danger  est  évident 
dans  certains  cas  ;  leur  innocuité  est  prouvée  par  fine 
foule  d’exemples  ,  pàrrhi  lesquels  nous  rapporterons  les 
suiyans.  1®  ünê  femme,  que  l’on  ne  crp.yait  pas  enceinte,^ 
est  saignée  à  plusieurs  reprises ,  et  fait  usage  des  purgàr 
tifs ,  des  diurétiques  et  des  sudorifiques  les  plus  actifs , 
dans  l’espoir  de  Taire  cesser  une  douleur  sciatique  des 
plus  aiguës;  elle  açcouche  d’un  enfant  robuste  et  à 
terme.  (  ZaccHîas,  Qüœstiomm  lïiediçorlegalium  con- 
k7mm  XXVI,  pag.  40. }  L’huile  distillée  de  genièvre, 
administrée  pendant  vingt  jours ,  à  là  dose  décent  gout¬ 
tes  ,  nie  détermina  point  d’hémorrhagie ,  et  n’empêchâ 
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pas  la  femme  qui  en  avait  fait  usage  d’aecoucher  à  terme. 
3°  Une  fille)  grosse  de  sept  moiSj  avala  une  pleine  écueüe 
de  vin  dans  laquelle  il  y  avait  une  forte  dose  de  sabine 
en  poudre  eMe  éprouva  des  vomissemens  et  fut  très- 
incommodée  pendant  plus  de  quinze  jours  ;  l’aecDUche- 
ment  n’eut  lieu  que  deux  mois  après  {Fodéré,  Méd.  lé¬ 
gale  j  t.  IV,  pag.  430. 1  Les  manaduvres  employées  pour 
rompre  les  membranes  ou  pour  agir  directement  sur  la 
matrice,  telles  que  l’emploi  de  stylets  ou  d’autres  instru- 
mens  aigus  et  de  pessaires  enduits  d’onguens  irritans , 
ne  sont  pas  toujours  faciles  ;à  pratiquer  à  l’époque  de  là 
grossesse  où  l’on  cherche  à  détruire^  le  fœtus  ;  elles  ne 
déterminent  pas  toujours  l’avortement  t  et  occasionent 
souvent  les  accidens  les  plus  graves  j  tels  que  des  mélrites 
aiguës  ou  chroniques ,  des  métrorrhagies  graves ,  des 
carcinomes  de  l’utérus,  etc. 

Marques  de  sévices  qui  peuvent  ée  trouver  sur  le  corps 
de  l’avorton  et  sur  Jes  organes  génitaux  de  la  mère. 
Lorsque  l’avortement  a  été  la  suite  de  l’introduction  dans 
l’utérus  d’un  instrument  qui  a  blessé  le  produit  de  la  con¬ 
ception,  on  peut  retrouver  des  traces  de  son  action  meur¬ 
trière  sur  le  fçetUS,  sur  les  membranes  et  sur  les  organes 
4e  la  génération  de  la  femme.  , Les  lésions  que  présentera 
l’avorton ,  dans  le  cas  dont  nous  parlons^  ayant  été  dé¬ 
crites  à  l’oççasion  de  l’infanticide,  nous  renvoyons  à  la 
page  285.  Si  la  femme  a  succombé ,  l’él^f  l®t  niatrice 
indiquera  probablement  qu’il  y  j  eu  expulsLon  d’un  fog':- 
tus ,  ie  col  et  î’qr|fice  de  cet  organe  pourront  être:  le 
siège  de  blessures  qui  annonceront  Lemploi  d’un  instru¬ 
ment  plus  ou  moins  aigu.  (V.  uue  observation  de  ce 
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genre  communiquée  par  le  docteur  Tascheron  et  insérée 
dans  le  n®  de  janvier  1834  des  Annales  d’hygiène).  ’ 

Applications  de  V ensemble  des  faits  et  des  principes 
qui  précèdent ,  à  la  solution  de  la  deuxième  question. 
On  fera  sur  l’avorton  les  mêmes  recherches  que  dans  le 
cas  d’infanticide  :  ainsi  on  déterminera  quel  est  son  âge, 
s’il  a  vécu  après  la  naissance,  s’il  est  mort  dans  l’utérus 
ou  au  passage,  à  quelle  époque  il  â  été  expulsé,  depuis 
quand  il  est  mort,  s’il  présente  des  traces  non  équivoques 
de  blessures  capables  d’expliquer  la  mort ,  ou  si  celle-ci 
ne  serait  pas  l’effet  de  son  immaturité  ou  de  quelques- 
unes  des  maladies  qui  attaquent  souvent  le  nouveau-né. 
{Voy.  Infantigidé).  îci,  on  se  gardera  bien  de  con¬ 
fondre  la  rougeur  de  la  peau  des  avortons  de  quatre 
mois  et  demi  à  sept  mois  [Voy.  p.  49  du  1. 1  avec  celle 
qui  est  le  résultat  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  d’un 
fœtus  mort  dans  l’utérus  ;  dans  le  premier  cas  ,  la  cou¬ 
leur  pourpre  ne  s’observe  que  dans  certaines  parties  du 
corps ,  et  elle  n’est  accompagnée  d’aucune  des  lésions 
que  l’on  remarqué  chez  les  fœtus  dont  nous  avons  parlé 
en  dernier  lieu. 

Relativement  à  la  femme ,  ou  tiendra  compte  de  l’é¬ 
poque  à  laquelle  l’avortement  a  eu  lieu,  des  chutes,  des 
efforts  qu’elle  a  pu  faire,  et  des  autres  causes  à  l’influence, 
desquelles  elle  dit  avoir  été.  soumise ,  dé  sôb  tempéra¬ 
ment,  des  médicamens  qui  ont  pu  lui  être  administrés 
pour  rétablir  le  cours  des  menstrues,  ou  dans  un  aütre 
but  qu’on  ne  saurait  blâmer;  on  établira  peut-être  par 
ce  moyen  que  l’avortement  n’a  pas  été  criminel.  Si  elle 
dit  avoir  reçu  dés  coups  sur  l’abdomen ,  sur  les  lombes, 
H  fa  {Mira  constater  s’il  y  a  des  ecchymoses ,  si  les  actes 
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de  violence  ont  été  bientôt  suivis  d’hémorrhagie  utérine, 
ou  bien  si  les  causes  dont  nous  parlons  ont  été  assez  lé¬ 
gères  pour  ne  pas  troubler  le  cours  de  la  grossesse;  on 
recherchera  si  l’avortement  n’aurait  pas  pu  être  prévenu 
malgré  l’action  de  ces  causes ,  au  moyen  des  saignées , 
du  repos ,  etc.  Nous  lisons  dans  Belloc ,  qu’une  femme 
après  avoir  éprouvé  une  impulsion  qui  l’avait  Jetée  à 
terre  en  pleine  rue,  avorta  d’un  foetus  mort,  qui  pouvait 
avoir  environ  quatre  mois  ;  mais  on  apprit  qu’au  lieu  de 
se  mettre  au  lit  immédiatement  après  l’accident,  ou  au 
moins  d’être  restée  tranquille ,  elle  avait  fait  une  course 
de  près  d’une  lieue  pour  aller  chercher  du  hois  d’un 
poids  très-pesant  qu’elle  avait  porté  chez  elle  ;  que  le 
lendemain,  malgré  quelques  douleurs  graves  qu’elle  disait 
éprouver  aux  reins,  elle  était  encore  allée  à  un  grand  quart 
de  liéue  de  chez  elle  pour  moissonner,  et  qu’à  son  arrivée 
elle  avait  été  forcée  de  se  mettre  au  lit,  où  elle  était,  et 
que  lés  douleurs  de  l’accouchement  s’étaient  déclarées 
franches  vers!  e" milieu  de  la  nuit  précédente.  Il  est  très- 
probahle,  ajoute  Belloc,  que  si  cette  femme  avait  appelé 
du  secours  et  s’était  tenue  tranquille ,  elle  aurait  pu  éviter 
éet  avortement  (pag.  82^. 

Si  tout' porte  à  croire  que  l’avortement  n’est  la  suite 
d’aucune  des  causes  indiquées  dans  le  paragraphe  pré¬ 
cédent  ,  on  examinera  si  la  femme  n’a  point  caché  sa 
grossesse  ';  si  elle  ne  s’est  pas  informée  auprès  de  ses 
amies ,  ou  des  gens  de  l’art ,  de  l’efficacité  de  certains 
moyens  propres  à  provoquer  des  pertes  ou  à  se  faire 
avorter  ;  si  elle  ne  s’est  point  livrée  sans  nécessité  à  des 
exercices  violens  et  dangereux  à  son  état  ;  si  elle  était 
malade,  faible,  ôu  d’upe  constitution  robuste  ;  si  elle  a 


346 


acheté  des  drogues  ou  si  elle  les  a  fait  acheter  par  des 
confidens  ;  quelle  en  était  la  dose  ;  si  elle  a  préparé  à 
l’insu  de  tout  le  monde  des  médicamens  composés  plus 
ou  moins  actifs  ;  si  elle  fait  usage  de  pareils  médica¬ 
mens  sans  nécessité  et  sans  avoir  consulté  le  médecin  ;  si 
elle  a  caché  aux  personnes  qui  l’entouraient  les  douleurs 
qu’elle  aurait  pu  éprouver  par  l’usage  de  ces  moyens 
énergiques ,  ou  bien  si  elle  s’est  plainte  ;  si  lorsque  rien 
n’annonçait  qu’elle  dût  être  malade,  elle  a  fait  des  pré¬ 
paratifs  qui  pourraient  faire  croire  qu’elle  s’attendait  à 
l’être;  si  elle  s’est  fait  saigner  secrètement  et  à  plusieurs 
reprises  par  différens  chirurgiens ,  sans  dire  qu’elle  l’a¬ 
vait  déjà  été  beaucoup  de  fois;  si  les  saignées  étaient 
indiquées  nécessaires  :  si  elle  niait  avoir  été  saignée , 
on  chercherait  sur  le  trajet  des  veines ,  sur  la  vulve  et 
sur  les  cuisses  ,  s’il  n’y  a  point  de  traces  récentes  de 
l’action  de.  la  lancette  ou  des  sangsues  ;  Qu  s’attacherait 
aussi  à  reconnaître  si ,  pour  faire  prendre  }e  .change, 
elle  n’a  pas  caché  l’hémorrhagie  qui  suit  ravortement , 
et  voulu  rapporter  les  symptômes  qu’elle  éprouve  à  toute 
autre  cause.  Il  existe  encore  une  foule  de . considérations 
qui  n’échapperont  pas  à  la  sagacité  du  magistrat,  et  qui 
permettent  quelquefois  de  découvrir  si  ravor  tement  a  été 
provoqué.  Nous  hè  saurions  trop  recommander  en  terr 
minant  cet  article ,  combien  il  importe  d’examiner  at¬ 
tentivement  si  lés  médiçamens  que  l’on^regarde  comme 
abortifs  ont  été  conseillés  ou  èmployés  dans  üne  inten¬ 
tion  criminelle. 
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Troisième  question.  Est-il  des  cas  où  V avortement 

doive  être  provoqué  dam  un  intérêt  de  conservation 

pour  la  mère  et  l’enfant? 

La  question  qu’il  s’agit  de  résoudre  ici  est  d’autant 
plus  grave  que  la  plupart  des  accoucheurs  français ,  et 
notamment  Baudelocque ,  ont  repoussé  jusque  dans  ces 
derniers  temps ,  je  dirai  presque  avec  indignation ,  l’idée 
que  l’homme  de  l’art  dût  jamais  recourir  à  Y  accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel,  persuadé  qu’il  était  préférable 
de  pratiquer  l’opération  césarienne  et  môme  la  sym¬ 
physéotomie  dans  toutes  les  circonstances  où  cet  accou¬ 
chement  prématuré  semblerait  indiqué.  Quelque  plau¬ 
sibles  que  puissent  paraître  au  premier  abord  les  ar- 
gumens  mis  en  avant  pour  appuyer  cette  doctrine , 
nous  n’hésitons  pas  à  admettre  qu’il  est  des  cas  Où 
l’accouchement  prématuré  doit  être  provoqué  dans  un 
intérêt  de  conservation  pour  la  mère  et  l’enfant.  Nous 
allons  constater  par  des  faits  l’utilité  de  cette  pratique; 
nous  indiquerons  ensuite  les  préceptes  qui  doivent  lui 
servir  de  règle ,  et  nous  réfuterons  les  objections  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître.  Ce  sujet  ayant  été  traité 
expi'ofesso  dans  deux  excellens  travaux  de  M.  Dezeiméris 
et  de  M.  Paul  Dubois ,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
d’en  donner  un  extrait.  (.  Yoy.  article  Accouchement  du 
Dictionnaire  de  médecine,  pu  Répertoire  générai,  2®  édi¬ 
tion,  et  la  thèse  sur  cette  question  :  Dans  les  différens 
cas  d’étroitesse  du  bassin ,  que  convient-il  faire ,  par 
M.  Paul  Dubois.  Paris,  1834.) 

Faits  à  l’appui  de  cette  pratique.  En  1756.,  les  méde- 
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cins  les  plus  célèbres  de  Londres  se  prononcèrent  una¬ 
nimement  en  faveur  de  raccouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel.  Bîacauley,  Kelly,  Denraan,  Barlow ,  Merriman, 
Marshall  le  pratiquèrent  avec  des  résultats  divers,  et  l’o¬ 
pération  fut  souvent  suivie  de  succès.  Levacher  de  la 
Feutrie  et  A.'Petit  paraissent  l’avoir  conseillée  en  France. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  en  ne  tenant  compte  que 
des  faits  publiés ,  l’on  doit  admettre  que  l’accouchement 
prématuré  a  déjà  été  provoqué  127  fois  à  un  terme  où 
l’enfant  était  viable.  Sur  les  127  femmes ,  six  seulement 
ont  succombé ,  deux  d’entre  elles  aux  difficultés  extrêmes 
du  travail,  trois  aux  suites  de  couches  qui  furent  com¬ 
pliquées  de  péritonite  ou  d’abcès,  et  la  sixième  aux  pro¬ 
grès  d’une  hydropisie  accompagnée  d’une  suffocation 
tellement  violente,  qu’il  devenait  indispensable  de  re¬ 
courir  à  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Il  résulte  de 
ces  données  ,  que  l’accouchement  provoqué  à  l’époque 
où  l’enfant  est  viable ,  ne  justifie  pas  lés  craintes  exagé¬ 
rées  qui  ont  été  exprimées  à  cet  égard,  pour  le  sort  des 
femmes  qui  subissent  cette  opération,  et  que  ses  résul¬ 
tats  ,  quant  à  elles  du  moins ,  diffèrent  à  peine  de  ceux 
qui  suivent  tout  accouchement  un  peu  long  et  pénible. 
Voyons  maintenant  quelles  Ont  été  les  chances  pour  les 
enfans.  Sur  74  cas  rassemblés  par  Reisinger ,  30  enfans 
sont  mort-nés ,  et  44  sont  nés  vivans.  Il  est  vrai  que  de 
ces  derniers ,  3  ont  succombé  peu  de  temps  après  la 
naissance ,  et  que  le  sort  ultérieur  des  21  autres  n’a  pas 
été  indiqué  par  les  observateurs  ;  mais  ce  qui  paraît  cer¬ 
tain  ,  c’est  que  20  ont  été  conservés  en  vie.  Sur  34  au¬ 
tres  cas  observés  en  Allemagne  et  en  Hollande,  19  enfans 
sont  nés  vivàns  et  ont  continué  de  vivre,  6  sont  morts 
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pendant  le  travail ,  et  9  ont  péri  peu  d’heures  ou  peu  de 
jours  après  la  naissance.  Dans  six  cas  d’accouchement 
prématuré  provoqués  par  Ferrario  (  Àmali  universali 
d’Omodei,  1829 )  ,  cinq  enfans  naquirent  vivans  et  ont 
continué  de  vivre  ;  le  sixième  périt,  mais  la  mère  était  pri¬ 
mipare.  Ces  résultats,  tout  en  étant  moins  favorables  pour 
les  enfans  que  pour  les  mères ,  ne  sont  pas  moins  de 
nature  à  démontrer  que  l’accouchement  provoqué  n’est 
pas  aussi  funeste  aux  enfans  qu’on  a  pu  le  croire,  puisque 
dans  les  deux  tiers  des  cas  environ ,  les  nouveau-nés  ont 
vécu.  Or,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Dezeimeris,  existe- 
t-il  une  autre  opération  indiquée  par  un  degré  notable  de 
rétrécissement  du  bassin ,  qui  aurait  pu  offrir  un  aussi 
beau  résultat  ?  Qu’on  se  rappelle  que  sur  quarante  et 
une  observations  de  symphyséotomie  recueillies  parBau- 
delocque ,  quatorze  ont  été  suivies  de  la  mort  de  la  mère, 
et  que  28  enfans  ont  succombé  ;  que  sur  cent  dix  cas 
d’opérations  césariennes  pratiquées  depuis  1801  jusqu’en 
1832,  et  rassemblés  par  Michaelis,  62  femmes  sont 
mortes ,  vingt-neuf  enfans  sont  nés  morts ,  quatre  sont 
nés  très-faibles ,  et  l’on  ne  possède  aucun  renseignement 
sur  14  autres  ;  de  sorte  que  cette  cruelle  ressource  à  la¬ 
quelle  on  a  surtout  recours  dans  l’intérêt  des  enfans ,  leur 
est  seulement  favorable  à  peu  près  comme  l’accouche¬ 
ment  provoqué  l’est  à  ceux  qui  naissent  dans  les  condi¬ 
tions  spéciales  qui  déterminent  à  y  recourir ,  et  qu’elle 
coûte  cependant  la  vie  presque  aux  trois  cinquièmes  des 
femmes  qui  l’ont  subie.  Si  l’on  considère  surtout ,  que 
dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  auxquels  il  con¬ 
vient  d’appliquer  les  ressources  de  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel,  il  n’y  aurait  eu,  si  la  grossesse  fût 


parvenne  à  soii  terme,  d'aütre  alternative  que  celle  de  la 
craniotomie  ou  de  la  section  de  la  sÿmpïiise ,  Ton  recon¬ 
naîtra  tous  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  l’accou- 
chement  provoqué  dans  des  circonstances  convenables. 

Préceptes  qui  doivent  servir  de  règle  dans  là  pratique 
de  l’accouchement  prématuré  arti^ciel.  Cet  accouchement 
ne  doit  être  provoqué  ,  1®  que  lorsque  l’enfant  est  réelîê- 
ment  viable,  c’est-à-dire  vers  le  septièrnê  mois  et  demi 
de  la  grossesse ,  à  une  époque  où  la  tête  du  fœtus  â  ac¬ 
quis  un  volume  de  deux  pouces  dix  lignes  à  trois  pouces  ; 
il  ne  s’agit  pas  ici ,  comme  on  voit,  de  la  viabilité  déter¬ 
minée  par  la  loi ,  qui  pour  ne  blesser  aucun  intérêt ,  a 
dû  tenir  compte  des  éventualités  même'  les  plus  rares , 
mais  bien  de  la  viabilité  réelle ,  qui  n’existe  guère  chez  la 
grande  majorité  des  fœtus  qu’au  terme  indiqué.  Il  im¬ 
porte  donc  de  s’assurer  autant  que  possible  depuis  Com¬ 
bien  de  temps  la  femme  est  enceinte ,  soit  en  examinant 
l’époque  à  laquelle  les  règles  se  sont  suspendues,  soit  en 
étudiant  les  modifications  éprouvées  par  rutértis.  üé  ces 
deux  moyens ,  le  premier,  d’une  appréciation  plus  facile 
et  plus  commode ,  est  sans  contredit  celui  qui  sera  le 
plus  souvent  mis  en  usage.  Or,  l’expérience  démontre 
qu’une  erreur  de  quinze  jours  ou  de  plus  encore  est  sou¬ 
vent  possible  et  presque  toujours  lorsqu’on  Se  trompe 
c’est  en  portant  trop  loin  l’époque  présumée  de  l’accou¬ 
chement.  I^e  là  la  nécesité,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
de  ne  provoquer  Taccouchement  qu’à  une  époque  que 
l’on  jugera  intermédiaire  entre  le  septième  mois  et 
demi  et  le  huitième,  c’est-à-dire  au  commencement 
delà  trente-cinquième  semaine,  ün  autre  motif  qui  doit 
encore  engager  à  se  rapprocher  plutôt  de  la  fin  du  hui- 


tfêBàe  mats  que  âe  la  fin  du  septième  .  Consisté  èii  ce  que 
plus  on  approche  du  terme  de  la  grossesse,  plM  les  nais¬ 
sances  par  les  pieds  et  les  fesses  sont  rares  ;  or,  tout 
porte  à  croire  que  la  plupart  des  enfans  qui  ont  suc¬ 
combé  jusqu’à  ce  jour  pendant  dn  accouchement  pré¬ 
maturé  provoqué  ne  sont  morts  que  parcequ’ils  sé  sont 
présentés  au  détroit  supérieur  par  l’extrémité  pelvienne, 
ou  même  par  une  région  du  tronc  (1). 

Admettrons-nous  sans  restriction  avec  tes  âccouchéurs 
allemands ,  qu’une  position  vicieuse  du  fœtus ,  et  même 
comme  te  veuf  Meîssner ,  qu’une  simple  incertitude  sur 
cette  positron  doive  empêcher  d’avoir  recours  à  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel?  Non  certes,  car  il  est 
beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  pense ,  à  l’époque  à 
laquelle  doit  être  tenté  cet  accouchement,  de  distin¬ 
guer  une  présentation  de  la  tête  d’une  présentation 
du  pelvis.  D’ailleurs ,  tout  en  accordant  qu’une  version 
rendue  alors  nécessaire  par  une  présentation  du  trône 
serait  un  accident  fâcheux,  ne  sait-on  pas  que  ses  chan¬ 
ces  sont  rares ,  et  que  si  l’on  ne  pratique  râccôuchement 
prématuré,  même  dans  Ces  cas  douteux,  il  faudra  plus 
tard ,  Si  la  grossesse  est  parvenue  à  son  terme ,  Se  rési¬ 
gner  à  recevoir  un  enfant  mort ,  ou  à  pratiquer  la  cra¬ 
niotomie  qui  le  supposera  mort  ët  le  mutilera  ,  ou  Une 
opération  qui  doit  mettre  en  danger  la  vie  de  la  mère , 

(1)  Sur  trente- trois  enfans  nés  au  commencement  de  la  irente- 
unième  semaine ,  et  qui  vivaient  au  commencement  du  travail , 
onse  sont  nés  par  l’extrémité  pelvienne ,  et  deux  ont  présenté 
l’épaule  ;  tandis  que  sur  soixante-dix-sept  enfans  nés  dans  la 
trente-cinquième  et  la  trente-sixième  semaine,  onze  seulement 
ont  présenté  les  pieds  et  les  fesses ,  et  «w  l’épaule  gauche. 
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et  probablement  aussi  la  sienne  ?  En  prenant  la  précau¬ 
tion  de  différer  la  provocation  de  raccouchement  jusqu’à 
l’époque  fixée ,  dit  M.  P.  Dubois ,  on  aura  fait  tout  ce 
qui  était  nécessaire  pour  courir  les  chances  d’une  pré¬ 
sentation  favorable  ;  et  si  l’événement  ne  répond  pas  à 
cette  juste  espérance ,  on  aura  pris  encore  le  parti  le  plus 
convenable. 

Que  chez  les  femmes  dont  le  bassin  offre  un  espace 
de  deux  pouces  dix  lignes  à  trois  pouces  ;  en  effet ,  la 
réductibilité  admissible  de  la  tête  à  cette  époque  compen¬ 
sera  les  difficultés  qui  pourraient  résulter  de  la  trop 
grande  exactitude  des  rapports  entre  la  tête  et  le  bassin 
et  des  frottemens  trop  intimes.  Mais  peut-on  assigner 
d’une  manière  aussi  rigoureuse  quelles  sont  les  dimen¬ 
sions  du  bassin  qui  dispensent  les  accoucheurs  de  recou¬ 
rir  à  cette  opération,  et  dirons-nous  avec  Ritgen  et  Busch 
que  l’on  doive  y  renoncer  toutes  les  fois  que  le  bassin  aura 
trois  pouces  et  demi ,  parce  qu’alors  l’opération  devient 
une  précaution  superflue  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  en 
effet ,  les  différences  que  l’on  remarque  à  cet  égard  sont 
trop  grandes  pour  qu’on  puisse  indiquer  quelque  chose 
de  précis  ;  ne  sait-on  pas  qu’il  y  a  des  femmes  dont  le 
bassin  rétréci  ne  livre  passage  à  des  fœtus  à  terme  que 
lorsqu’on  a  perforé  le  crâne ,  et  cela  parce  que  ces  fœtus 
sont  très-volumineux,  tandis  que  d’autres,  dont  le  bassin 
est  beaucoup  plus  étroit,  accouchent  naturellement,  après 
de  très-grands  efforts ,  il  est  vrai ,  de  fœtus  morts  et 
d’un  petit  volume?  Il  nous  semble  raisonnable  d’admettre 
que  si  la  dimension  de  trois  pouces  et  demi  est  une  me¬ 
sure  que  l’on  doit  considérer  en  général  comme  pouvant 
dispenser  de  recourir  à  l’accouchement  prématuré ,  il 
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n’est  cependant  pas  impossible  qu’il  en  soit  autrement. 
Kilian  nous  paraît  avoir  résumé  d’une  manière  conve¬ 
nable  tout  ce  qui  se  rapporte  au  maximum  d’ouverture 
du  bassin,  en  disant  que  c’est  l’observation  attentive  des 
phénomènes  d’un  accouchement  précédent,  et  surtout 
son  influence  sur  la  diminution  du  volume  de  l’enfant 
qui  doit  le  déterminer.  M.  P.  Dubois  dit  aussi  à  cette 
occasion  :  «  c’est  à  l’observation  qu’il  appartient  de  fixer 
le  dernier  terme  au-delà  duquel  les  efforts  naturels,  aidés 
ou  non  par  les  tractions  convenables ,  doivent  reprendre 
leurs  droits.  ' 

3®.  Que  chez  les  femmes  nonprimipares;  en  effet,  lors¬ 
qu’on  cherche  à  provoquer  l’accouchement ,  on  a  recours  à 
la  dilatation  préalable  en  introduisant  des  corps  dilatans 
dans  l’orifice  utérin  :  or  chez  les  primipares ,  à  l’époque 
à  laquelle  il  convient  d’opérer ,  cet  orifice  est  presque 
complètement  clos.  Voudrait-on  recourir  à  la  ponction 
des  membranes  sans  dilater  préalablement  l’orifice ,  on 
courrait  risque  de  déterminer  des  accidens  graves  en  in¬ 
troduisant  des  instrumens  piquans  propres  à  cet  usage. 
Mais  faut-il,  comme  l’a  prescrit  Joerg ,  ne  solliciter  l’ac¬ 
couchement  prématuré  que  chez  les  femmes  qui  seraient 
déjà  accouchées  deux  fois  d’enfans  morts  ou  de  fœtus  , 
que  l’on  aurait  été  obligé  de  mutiler?  Non  certes,  car 
les  obstacles  qui  se  remarquent  dans  les  parties  génitales 
des  primipares  et  que  nous  venons  de  signaler,  n’exis¬ 
tent  plus  à  un  second  accouchement,  et  d’ailleurs, 
des  faits  nombreux  attestent  que  des  femmes  sont  accou¬ 
chées  plus  difficilement  une  seconde  fois  qu’à  la  pre¬ 
mière. 

4®.QuechezIesfemmes  qui  réunissentencorelescondi, 
2.  ,  20 
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lions  suivantes.  A.  Le  rétrécissement  du  bassin  une  fois 
produit,  doit  être  permanent  ;  il  ne  doit  pas  être  le  résultat 
d’une  maladie  actuelle  et  toujours  agissante ,  mais  bien 
d’une  maladie  dont  les  effets  restent  malheureusement, 
mais  dont  l’action  estpassée:  souscerapport,  les  défor¬ 
mations  dubassin  par  os  têomalsxie  doivent  exclure  l’accou- 
ehementprématuréj  parce  que  la  maladie,  poursuivant  sa 
marche,  les  conditions  du  canal  changent  â  chaque  gros¬ 
sesse,  et  qu’il  est  impossible  de  sé  baser  sur  les  aceou- 
chemens  qUi  ont  précédé.  B.  Les  femmes  ne  doivent  pas 
être  atteintes  d’une  maladie  grave  et  aiguë,  car  il  serait 
nécessaire  d’attendre  qu’elles  fussent  guéries^  C.  Il  ne 
doit  point  y  avoir  de  présomptions  fondées ,  ni  à  plus 
forte  raison  dé  certitude  qu’il  Jy  a  deux  fœtus  dans  la 
malriéé  :  d’une  part,  parce  que  les  jumeaux  parviennent 
ordinairement  à  un  moindre  développement  ^  et  d’un 
autre  côté ,  parce" que ,  s’ils  naissent  avant  terme,  leur 
organisation  est  rarement  assez  parfaite  pour  que  la  vie 
extra-utérine  poisse  s’établir  et  persister.D.  Il  faut  encore 
avoir  la  certitude  que  l’enfant  est  vivant  ;  l’auscultation 
sera  ici  d’un  grand  secoürs  ;  en  effet ,  sur  140  fem¬ 
mes  explorées  par  M.  F.  Dubois  depuis  le  commence^, 
meut  du  septième  mois  jusqu’à  la  in  du  neuvième  ,  il 
n’en  est  que  douze  chez  lesquelles  il  u’ait  pas  été  pos¬ 
sible  de  constater  la  vie  fœtale  par  l’auscul talion,  et 
encore  de  ces  douze  femmes,  une  est  accouchée  d’un 
enfant  mort  évidemment  pendant  la  grossesse ,  et  à  une 
époque  très-probablement  antérieure  à  celle  à  laquelle 
elle  avait  été  examinée. 

Objections.  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer  pourraient  nous  dispenser  de  réfuter  les  objec- 
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tioi»  faites  par  plasieiirs  aùteûfs  à  Y  àècùuehement  pré¬ 
maturé  provoqué  ;  nous  croyons  toutefois  devoir  consâ- 
erer  quelques  ligues  à  cette  réfutation.  On  a  dit  1®  que 
cét  accouchement  serait  plein  dè  dangers  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant.  Réponse.  Les  faits  exposés  à  la  pr  34t 
répondent  suffisamment  à  cette  objection. 

Si  les  femmes  ne  succombent  pas  aux  hémorrha¬ 
gies  ^  aux  convulsions,  aux  péritonites etc  ,  elles  cou¬ 
rent  le  plus  gtand  danger  de  se  Voir  plus  tard  àttéintés 
de  squirrbes,  d’ulcèrëSj  de  cancers  de  la  matricé. 
Réponse.  Aucun  fait  ne  Vient  à  l’appui  de  cette  crainte; 
on  n’a  rien  observé  de  semblable ,  même  lorsque  l’ac- 
côuchement  prématuré  a  été  provoqué  deux  où  plusieurs 
fois  chez  une  même  femme  :  c’est  que  l’on  a  fait  un 
rapprochement  très-faux  entre  les  causes  violentes  des 
aVortemens  et  les  méthodes  rationnelles  suivies  pour 
provoquer  l’accoüchement  naturel  avant  terme. 

3®.  Il  est  presque  impossible  dè  déterminer  l’époque 
précise  de  la  grossesse ,  et  l’on  serait  sans  cesse  exposé 
à  provoquer  l’accouchemênt ,  ou  avant  que  le  fœtus  fût 
viable ,  où  lorsque  son  âge  et  son  développement  trop 
avancé  ne  lui  permettaient  plus  de  franchir  la  voie  qu’on 
croyait  lui  avoir  ouverte.  Réponse.  Cette  objection ,  qui 
n’est  pas  sans  fondement,  trouve  sa  Solution  dans  ce  que 
nous  avons  dit  à  la  page  350. 

4®.  A  huit  mois  le  col  de  Tutérus  offre  beaucoup  de 
rigidité  et  se  prête  bien  plus  difficilement  à  la  dilatation 
dans  l’accouchement  prématuré  artificiel  qu’il  ne  le  fait 
dans  l’avortement.  Réponse.  Lès  succès  obtenus  jusqu’à 
ce  jour ,  et  relatés  à  la  page  347  et  suiv. ,  sont  de  nature 
à  lever  tous  les  scrupules  à  cet  égard. 
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5°.  ün  travail  provoqué  sera  difficile,  lent,  et  pourra 
se  prolonger  pendant  dix,  douze,  quinze  jours.  Réponse. 
Sur  34  cas  d’accouchement  provoqué ,  le  minimum 
de  l’intervalle  entre  le  moment  de  l’opération  et  la 
terminaison  de  l’accouchement,  fut  de  treize  heures  et 
demie,  le  maximum  fut  de  six  Jours ,  et  il  faut  bien 
noter  que  le  travail  ne  dura  pas  tout  ce  temps ,  mais  que 
le  début  avait  éprouvé  plus  ou  moins  de  retard  après  l’é¬ 
coulement  des  eaux;  et  l’on  sait  que  Klage  a  proposé 
une  méthode  qui  pare  à  ce  dernier  inconvénient  et  qui 
promet  des  résultats  plus  avantageux  que  ceux  que  l’on 
avait  obtenus  jusqu’alors. 

6°.  Il  est  immoral  de  provoquer  l’accouchement. 
Réponse.  On  croira  difficilement  qu’il  soit  moins  con¬ 
venable  de  solliciter  les  conditions  que  la  nature  a 
plusieurs  fois  accidentellement  produites  au  grand  bé¬ 
néfice  des  enfans  et  des  mères ,  et  dont  l’art  a  déjà  ob¬ 
tenu  de  nombreux  et  incontestables  avantages ,  que 
d’employer  le  forceps ,  le  perce-crâne ,  les  crochets  ou 
le  bistouri,  dont  l’action  a  presque  toujours  les  résultats 
les  plus  graves ,  dans  les  circonstances  du  moins  aux¬ 
quelles  doit  être  exclusivement  appliqué  l’accouchement 
prématuré  artificiel. 

Nous  terminerons  cet  article  en  invitant  les  accou¬ 
cheurs  ,  dans  l’intérêt  de  leur  propre  réputation,  à  ne 
jamais  provoquer  l’accouchement  sans  avoir  préalable¬ 
ment  pris  le  conseil  d’un  autre  accoucheur ,  et  saris  être 
assistés  d’un  ou  de  plusieurs  de  leurs  confrères.  La  mé¬ 
thode  à  suivre  dans  cette  pratique  nous  paraît  être  celle  de 
Kluge ,  qui  consiste  à  provoquer  les  contractions  uté¬ 
rines  par  la  dilatation  lente  et  graduelle  de  l’orifice,  à  mé- 
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nager  les  menabranes  aussi  long-temps  que  possible,  et  à 
conserver  au  fœtus  les  ressources  naturelles  qui  le  sous¬ 
traient  à  Faction  immédiate  et  dangereuse  de  la  matrice 
(  Voy.  pour  plus  de  détails  les  articles  cités  de  MM.  De- 
zeimeris  et  P.  Dubois  ). 

Quatrième  question.  L’avortement  peut-il  être  simulé 
ou  prétexté  de  la  part  de  là  femme  j  dans  l’intention 
de  nuire  à  autrui ,  et  surtout  d’obtenir  des  dommages 
et  intérêts? 

Plusieurs  fois  déjà  les  tribunaux  ont  été  appelés  à 
juger  des  causes  de  ce  genre.  Nous  avons  indiqué ,  en 
parlant  des  maladies  simulées,  les  préceptes  généraux 
qui  doivent  guider  le  médecin  chargé  de  prononcer  sur 
la  réalité  d’une  affection  que  l’on  peut  feindre  :  il  nous  ^ 
suffira  d’établir  ici  qu’il  faut  s’attacher  à  prouver  que 
l’avorfement  a  eu  lieu ,  et  qu’il  peut  dépendre  des  causes 
alléguées  par  la  partie  plaignante. 

Il  est  des  auteurs  qui ,  pour  compléter  l’histoire  mé¬ 
dico-légale  de  l’avortement ,  ont  cru  devoir  examiner 
encore  si  le  fœtus  était  vivant  au  moment  où  on  a  qgi  sur 
lui.  «  Si  les  abortifs ,  disent-ils ,  n’avaient  été  mis  en 
usage  que  quelques  jours  avant  l’avortement ,  et  si  la 
mère  soutenait  qu’avant  leur  emploi  elle  ne  sentait  déjà 
plus  remuer  son  enfant,  l’humanité  et  la  prudence  nous 
dicteraient  de  ne  pencher  que  pour  l’opinion  la  plus  fa¬ 
vorable  à  l’accusée  ».  Nous  ne  saurions  adopter  cette' 
manière  de  voir  :  en  effet,  il  ne  suffit  pas ,  pour  établir 
la  mort  du  fœtus  dans  l’utérus ,  que  la  femme  avoue  ne 
pas  avoir  senti  remuer  l’enfant  depuis  plusieurs  jours; 
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nous  ajouterons  qu’il  n’existe  aucun  signe  qui  puisse 
faire  reconnaître  positivement  si  avant  l’expulsion  du 
fœtus  il  était  vivant  ou  non  daps  l’utérus  ;  mais  lors  mêrne 
qu’il  serait  prouvé  que  l’avorton  était  mort  au  moment 
où  on  a  agi  sur  lui ,  l’attentat  n’en  existerait  pas  moins, 
surtout  si  les  moyens  abortifs  avaient  été  conseillés  par 
un  homme  de  l’art  ou  par  toute  autre  personne,  et  qu’ils 
fussent  de  nature  à  exposer  les  jours  de  la  mère.  Quelle 
que  soit  l’indulgence  dont  nous  croyons  devoir  user  en¬ 
vers  les  femmes  qui  ne  nous  paraissent  pas  évidemment 
coupables ,  nous  nous  ferons  toujours  un  devoir  d’at¬ 
taquer  le  crime  et  d’empêcher  qu’il  ne  reste  impuni. 

BAPPORTS  S  DR  l’ AVORTEMENT. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné ,  docteur  en  méde-r 
çine,  etc.  {F.  p.  309  dut,  1  pour |e préambule).  Arrivé 
dans  la  chambre,  nous  avons  trouvé  la  dame  F.,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  alitée,  qui  nous  a  dit  avoir  été  maltraitée 
la  veille  par  le  sieur  X,,  qui  l’avait  jetée  par  terre,  et  lui 
avait  donné  deux  coups  de  pied  au  ventre  ;  qu’elle  avait 
éprouvé  sur-le-champ  des  douleurs  dans  la  région  de  la 
matrice ,  et  qu’au  moment  où  elle  envoyait  chercher  un 
médecin,  elle  avait  fait  une  fausse  couche,  quatre  heures 
après  la  chute  ;  elle  ajouta  qu’elle  croyait  être  enceinte 
d’environ  deux  mois ,  et  que  dans  ses  deux  grossesses 
précédentes  elle  avorta  sans  cause  connue ,  une  fois  au 
troisième  mois ,  et  l’autre  fois  vers  la  fin  du  cinquième. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  de  la  femme ,  et  nous 
ayons  reconnu  au  milieu  de  la  fesse  gauche  une  ecehy?- 
mose  d’un  rouge  brun,  grande  comme  une  pièce  de 
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deux  francs ,  qui  paraissait  avoir  été  faite  depuis  peu. 
L’abdomen,  ia  face,  les  membres,  etc.,  n’étaient  le  siège 
d’aucune  contusion  apparente.  Les  grandes  et  les  petitï^ 
lèvres  étaient  légèrement  gonflées;  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  vagin ,  on  voyait  que  rorlfice  de  Tutéi-us 
était  dilaté  et  un  peu  souple  :  le  volume  de  ce  viscère 
paraissait  plus  grand  que  dans  l’état  naturel;  il  s’écoulait 
par  la  vulve  une  assez  grande  quantité  de  sang  rouge  en 
partie  liquide,  en  partie  coagulé,  et  la  femme  se  plaignait 
de  douleurs  vives  dans  la  région  hypogastrique.  Les  ma¬ 
melles  semblaient  dans  l’état  naturel;  la  peau  était  chaude 
et  sèche ,  le  pouls  fréquent. 

Le  produit  expulsé ,  de  la  grosseur  d’un  œuf,  était 
rouge  ;  après  avoir  été  mis  dans  un  vase  plein  d’eau  et  y 
avoir  projeté  à  plusieurs  reprises  de  l’eau  à  l’aide  d’une 
petite  seringue,  pour  en  détacher  le  sang  qui  le  colorait, 
il  a  offert  les  caractères  suivans....  (  On  indique  les  ca¬ 
ractères  du  produit  de  la  conception  à  deux  mois  révo¬ 
lus  [Voy.  pag.  4T  du  tom.  l«r). 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède , 
i°  que  la  dame  F.  était  enceinte  d’environ  deux  mois  et 
demi;  â'*  qu’elle  est  accouchée  depuis  peu;  3°  que  tout 
en  admettant  chez  elle  une  grande  disposition  à  avorter, 
il  est  probable  que  la  fausse  couche  a  été  déterminée  par 
la  chute  dont  elle  porte  encore  des  marques ,  ou  par  les 
coups  de  pied,  s’il  est  vrai  qu’ils  aient  été  donnés; 
4®  que  l’on  aurait  peut-être  prévenu  l’avortement  en 
employant  la  saignée ,  le  repos  absolu ,  la  diète ,  etc.  En 
foi  de  quoi ,  etc. 

Deuxième  rapport.  Nous  soussigné,  etc.,  requis,  etc., 
pour  constater  si  l’avortement  de  mademoiselle***,  âgée 
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de  dix-sept  ans,  était  naturel  ou  provoqué ,  etc.  Arrivé 
dans  la  chambre ,  nous  avons  trouvé  la  demoiselle***, 
qui  nous  a  dit  être  accouchée  la  veille  sans  cause  con¬ 
nue;  que  l’enfant,  du  sexe  masculin  était  âgé  d’environ 
six  mois;  qu’elle  avait  constamment  évité  les  causes  qui 
auraient  pu  déterminer  une  fausse  couche;  qu’ainsi  elle 
ne  s’était  point  livrée  à  un  exercice  violent,  etc.;  qu’elle 
n’avait  jamais  été  saignée ,  ni  fait  appliquer  de  sangsues, 
ni  pris  de  substances  émétiques  ou  drastiques.  Le  com¬ 
missaire  de  police  qui  nous  accompagnait  a  cru  devoir 
faire  des  recherches  dans  une  armoire  où  il  a  trouvé  deux 
petits  paquets  contenant  un  mélange  que  nous  avons  re¬ 
connu  être  de  la  Sabine  et  de  la  rue.  La  demoiselle***  a 
paru  surprise  de  cette  découverte;  et  nous  a  assuré 
n’avoir  point  fait  usage  de  pareils  médicamens. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite,  et  nous  avons  con¬ 
staté....  (  On  indique  ici  l’état  des  parties  génitales,  de 
l’utérus ,  de  la  peau  de  l’abdomen,  des  mamelles ,  etc. 
F.  Accouchement,  p.  318  du  t.  1).  On  voyait  à  la  sur¬ 
face  interne  des  grandes  lèvres,  environ  douze  morsures 
triangulaires  ecchymosées,  annonçant  d’une  manière 
non  équivoque  qu’un  nombre  égal  de  sangsues  avait  été 
récemment  appliqué  ;  la  portion  de  peau  correspondante 
à  la  veine  médiane  céphalique  et  à  la  veine  saphène  était 
le  siège  de  cicatrices  légères  qui  paraissaient  être  le  ré¬ 
sultat  de  saignées  faites  depuis  peu.  Du  reste  la  fille*** 
était  en  proie  à  des  douleurs  intolérables  dans  la  région 
hypogastrique;  la  peau  était  très-chaude  et  âcre,  le  pouls 
excessivement  fréquent. 

Le  cadavre  de  l’enfant...  (On  décrit  ici  les  caractères 
propres  à  faire  connaître  que  le  foetus  est  âgé  dé  six  mois. 
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environ.  V.  p.  52  du  1. 1).  On  remarquait  à  la  portion  de 
de  la  peau  du  crâne  correspondant  au  milieu  de  la  suture 
sagittale,  une  ouverture  large  d’environ  un  tiers  de  ligne, 
dont  le  contour  était  ecchymosé  :  en  disséquant  attenti¬ 
vement  les  parties  blessées,  il  était  aisé  de  reconnaître 
que  la  commissure  membraneuse  qui  unit  les  deux  pa¬ 
riétaux  ainsi  que  la  dure-mère ,  avait  été  percée  par 
le  même  instrument  qui  avait  blessé  la  peau;  le  sinus 
longitudinal  supérieur  était  ouvert ,  et  l’on  voyait  à  la 
surface  du  cerveau,  et  entre  ses  deux  hémisphères,  un 
épanchement  considérable  de  sang,  en  grande  partie  li¬ 
quide  ;  du  reste  le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle  épi¬ 
nière  n’étaient  le  siège  d’aucune  altération;  le  thorax  était 
aplati;  les  poumons,  d’un  très-petit  volume,  de  couleur 
rouge,  n’étaient  point  crépitans ,  et  se  précipitaient  au 
fond  de  l’eau ,  soit  qu’on  les  mît  sur  ce  liquide  entiers 
ou  par  fragmens.  Le  diaphragme  était  refoulé  vers  le 
thorax;  les  viscères  abdominaux  paraissaient  dans  l’état 
naturel. 

L’arrière-faix  avait  été  soustrait. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure,  1®  que  made¬ 
moiselle***  est  accouchée  depuis  peu  ;  2®  que  le  fœtus , 
âgé  d’environ  six  mois  et  bien  constitué,  est  mort-né; 
3®  que  tout  annonce  qu’il  aurait  pu  vivre  s’il  avait  con¬ 
tinué  à  se  développer;  4®  qu’il  a  été  blessé  à  la  suture 
sagittale  par  un  instrument  piquant  qui  a  pénétré  assez 
avant  dans  l’intérieur  du  crâne  pour  ouvrir  les  parois  du 
sinus  longitudinal  supérieur  ;  5®  que  cette  blessure  a  été 
faite  pendant  qu’il  était  encore  vivant;  6®  que  c’est  à  elle 
qu’il  faut  attribuer  la  mort  ;  7®  qu’il  est  excessivement 
probable  que  la  fille***,  dont  les  récits  sont  évidemment 
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mensongers ,  après  avoir  essayé  inutilement  de  se  faire 
avorter  au  moyen  de  la  sabine ,  de  la  rue  et  des  saignées, 
aura  percé  ou  fait  percer  le  crâne  de  l’enfant  pendant 
qu’il  était  encore  dans  l’utérus  ;  8?  qu’il  eût  été  possible 
d’affirmer  le  fait  si  les  membranes  n’eussent  pas  été 
soustraites,  parce  que  l’on  eût  pu  constater  si  elles  avaient 
été  lésées  à  la  partie  correspondante  à  la  suture  sagittale. 
En  foi  de  quoi  ,  etc. 

DE  l’exposition,  DE  LA  SUPPRESSION,  DE  LA  SUBSTITUTION 
ET  DE  LA  SUPPOSITION  DE  PART.  -  « 

V exposition  départ  entraîne  souvent  la  mort  de  l’en^ 
fant  délaissé,  et  4oit  èlre  par  conséquent  considérée 
coparae  up  firlme  ;  nous  avons  déjà  fait  connaître  les  arrr 
ticles  dû  code  pénal  relatifs  à  ce  snjqj;,  (Voy,  pag.  126), 
Toutefois ,  lorsqu’une  femme  est  accusée  d’avoir  exposé 
ou  fait  exposer  l’enfant  dont  elle  est  récemment  accou-r 
chée,  elle  peut  s’excuser  en  disant  que  l’enfant  était 
mort-né ,  et  qu’elle  a  préféré  l’abandonner  pour  ne  pas 
compromettre  sa  réputation.  Les  tribunaux  chargés  seuls 
de  l’examen  d’une  foule  de  circonstances  qui  peuvent  attér 
nuer  ou  aggraver  le  crime ,  sont  intéressés  à  savoir ,  1  °  si 
effectivement  î’enfant  dont  il  s’agit  était  mort-né  ;  2“  dans 
le  cas  où  il  aurait  vécu,  quelle  a  pu  être  l’influence  du 
milieu  dans  lequel  il  a  été  délaissé  ;  3^  jusqu’à  quel  point 
le  défaut  de  soins,  d’alimens,  de  yétemens,  etc.,  a  PU 
contribuer  à  le  faire  périr ,  à  le  mutiler  ou  à  l’estropier, 
Une  autre  question  peut  encore  se  présenter  ;  lorsqu’on 
voit  tout  à  coup  disparaître  la  grossesse  chez  une  femme 
que  l’on  croyait  enceinte ,  et  que,  d’une  autre  part,  on 
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miner  que  celui-ci  appartient  à  la  femme  dont  il  s’agit , 
et  qu’il  a  été  exposé  par  elle  ou  par  son  ordre  ?  Ou  s’at¬ 
tachera,  dans  ce  cas  difficile,  à  établir  qu’il  y  a  eu  grossesse 
et  accouchement ,  que  celui-ci  est  récent  ou  ancien,  que 
l’époque  à  laquelle  l’enfant  est  né  correspond  ou  ne  cor¬ 
respond  pas  à  celle  où  l’accouchement  a  eu  lieu  ;  ques¬ 
tions  dont  nous  avons  déjà  parlé  en  détail ,  et  sur  les¬ 
quelles  il  serait  inutile  de  revenir.  Que ,  si  tout  portait  à 
croire  que  la  femme  pourrait  être  la  mère  de  l’enfant 
délaissé ,  il  ne  faudrait  pas  encore  conclure  que  l’ex¬ 
position  de  part  a  eu  lieu  :  ce  fait  ne  pourrait  ressortir 
que  des  recherches  ultérieures  tentées  parle  magistrat. 

Suppression  de  part.  Elle  existe  lorsqu’une  femme 
soustrait  l’enfanl  dont  elle  vient  d’accoucher,  et  le  cache 
au  lieu  de  l’exposer  sur  la  voie  publique. 

»  Les  coupafileis  d’enlèvement,  de  recelé  ou  de  suppression 
d’un  enfant,  de  substitution  d’un  enfant  à  un  autre,  ou  de  sup¬ 
position  d’un  enfant  à  une  femme  qui  ne  sera  pas  accouchée , 
seront  punis  de  la  réclusion. 

La  inême  peine  aura  lieu  contre  tous  ceux  qui,  étant  chargés 
d’un  enfant  ne  le  représenteront  point  aux  personnes  qui  ont 
droit  de  le  réclamer.  »  (  Code  pénal ,  art.  543  ). 

Ici  l’homme  de  l’art  doit  chercher  à  résoudre  les 
mêmes  questions  que  dans  le  cas  d’exposition  départ. 

Supposition  de  part.  Elle  a  lieu  lorsqu’une  femme  dit 
être  accouchée  d’un  enfant  qu’elle  n’a  point  porté  dans 
son  sein  ,  ce  qui  a  souvent  pour  but  d’introduire  un 
étranger  dans  la  famille ,  afin  de  changer  l’ordre  de  suc¬ 
cession  établi  par  les  lois.  L’homme  de  l’art  examinera 
d’abord  si  la  femme  est  accouchée,  et,  en  cas  d’affirma- 
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live  ,  si  raccouchement  est  récent  et  si  l’enfant  qu’elle 
présente  lui  appartient,  c’est-à-dire  s’il  est  né  à  peu 
près  à  l’époque  où  l’accouchement  a  eu  lieu.  On  a  vu 
des  femmes  qui  étaient  accouchées  deux  ou  trois  ans  au¬ 
paravant  ,  simuler  la  grossesse  et  quelques-uns  des  phé¬ 
nomènes  de  l’accouchement ,  espérant  que  le  médecin 
qui  serait  chargé  de  les  visiter  prendrait  le  change ,  et 
rapporterait  à  un  accouchement  récent  les  traces  d’un 
accouchement  ancien  ;  mais  il  est  impossible  de  se  mé¬ 
prendre  ;  comment  simuler ,  par  exemple ,  l’écoulement 
des  lochies ,  la  fièvre  de  lait,  etc.?  D’autres,  qui  étaient 
stériles,  ont  poussé  l’audace  jusqu’à  supposer  qu’elles 
venaient  d’accoucher ,  tandis  qu’il  suffisait  de  la  plus  lé¬ 
gère  inspection  pour  prouver  qu’elles  n’avaient  jamais  été 
mères.  Il  en  est  qui,  étant  accouchées  plusieurs  années 
auparavant ,  ont  supposé  un  nouvel  accouchement ,  et 
n’ont  pu  être  visitées  que  plusieurs  semaines  après, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  était  impossible  d’affirmer  qu’il  y 
avait  eu  ou  non  accouchement  récent;  ce  cas,  plus  épi¬ 
neux  que  les  autres ,  exigerait  que  l’on  examinât  atten¬ 
tivement  toutes  les  circonstances  propres  à  jeter  quelque 
jour  :  l’accouchement  a-t-il  été  naturel,  laborieux;  la 
femme  a-t-elle  été  assistée  par  des  gardes  ou  par  des 
gens  de  l’art ,  ou  bien  était-elle  seule  ;  a-t-elle  appelé  à 
son  secours  ;  en  un  mot ,  y  a-t-il  des  preuves  testimo¬ 
niales  ;  la  femme  est-elle  âgée,  était-elle  réglée;  le  mari 
est-il  infirme,  impuissant,  etc.  ? 

Substitution  de  part.  On  peut  encore  supposer  qu’une 
femme  qui  vient  de  perdre  l’enfant  dont  elle  était  accou¬ 
chée  ,  ou  qui  accouche  d’un  enfant  dont  le  sexe  lui 
déplaît,  le  remplace  par  un  autre.  L’homme  de  l’art  ne 
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parvient  à  écIairÉ'  cette  question  qu’en  prouvant ,  dans 
certaines  circonstances ,  que  la  naissance  de  l’enfant  ne 
répond  pas  à  l’époque  où  l’accouchement  a  eu  lieu  ; 
d’où  il  suit  que  son  rapport  ne  peut  être  de  quelque 
utilité  que  lorsqu’on  examine  la  femme  peu  de  temps 
après  l’accouchement ,  c’est-à-dire  lorsqu’il  est  encore 
permis  déjuger  à  peu  près  le  moment  où  il  a  eu  lieu. 
Dans  tout  autre  cas ,  le  crime  ne  peut  s’établir  que  d’a¬ 
près  les  preuves  testimoniales. 
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DE  L’ASPÎÎŸXID. 

Ôri  désigne  sous  le  nom  à’asphÿcète  l’état  dé  mort  api- 
parente  produite  par  la  suspension  dé  la  réspiratîôïi, 
quoique  d’après  son  étymologie  ,  ce  mot  Signifié  l’abSéficé 
du  pouls  (de  é  privatif  et  de  «rf  pouls).  L’âSplïyfië' 
peut  avoir  lieu  pareé  que  l’mr  ne  pénètre  pâs  dàm  îëê 
pùwïïionê  /m.  pBtcé  que  ëeM  gitt  y  pénétré  est  îiHprvpf  ë 
à  la  respiration  (1).  Dans  l’ün  et  l’autrê  caS^fe  sân‘g 
veineux  n’étant  point  changé  en  sang  artériel  dans  le 
poumon,  tous  les  organes  reçoivent  du  sang  noir,  au 
lieu  de  sang  rouge ,  et  finissent  par  ne  plus  exercer  leurs 
fonctions  :  le  défaut  d’action  dû  éefteau  entraîhe  subite¬ 
ment  l’anéantissement  de  l’innervation  :  aussi  la  mort  qui 
termine  SOuveiit  l’asphyxie  doit-elle  être  attribuée  au 
contact  délétère  du  sang  veineux  et  à  la  cessation  de  l’in¬ 
fluence  cérébrale.  .  . 

Les  principales  causes  qui  emj^éhênt  l’air  dé  pénétré 
dans  les  poumons  sont,  1°  la  section  de  la  portion  cer¬ 
vicale  de  la  moelle  épinièrè,  les  fracturés  de  la  même  por¬ 
tion  du  rachis  ,  la  ligature  des  nerfs  l)hréniques  ^  etc.  : 
ces  blessures  déterminent  en  effet  la  paralysie  de  tous 
les  muscles  «nspirafcufs  où  de  quelques-uns  d’entre  eux, 
suivant  le  point  qu’occupé  la  lésion  (2);  2®  la  section  des 
nerfs  pneumogaStriqÙés  aù-déssus  du  laringé  inférieur. 
Legallois  reconnut  lé  premier  que  la  suffocation  prompte 

(1)  Notis  faisons  abstraction  de  Faction  des  gaz  délétères  sur 
le  poumon ,  parce  qu’elle  constitue  un  véritable  empoisonnement. 
(Foî/es  tomé  ill.  ) 

(2)  Les  autem’S  rapportent  également  au  défaut  d’action  de 


qui  succède  chez  certains  animaux  â  la  sectiGU  GU  à  la 
ligature  des  pnèumGgastriqueéj  provenait  de  roccIusiGn 
de  la  glGtte.  M.  Magendie  explique  lé  resserrettient  de 
cette  ouverture  par  la  distribution  des  nerife  laryngés, 
dont  le  supérieur  irait  aux  constricteurs  de  la  glotte, 
tandis  que  l’inférieur  présiderait  à  la  contraction  dés 
muscles  destinés  à  opérer  la  déduction  des  cordes  vocales. 
Ces  derniers,  paralysés  par  la  section  de  la  huitième  paire, 
ne  pourraient  plus ,  suivant  ce  physiologiste ,  contreba¬ 
lancer  l’action  spasmodique  du  muscle  arythénoïdien  qui 
anime  le  laryngé  supérieur.  Cette  explication ,  qui  avait 
paru  satisfaisante,  a  été  attaquée  avec  raison  dans  ces 
derniers  temps  :  c’est  en  effet  du  laryngé  inférieur  et 
non  du  supérieur  que  provient  le  nerf  principal  du  ittuscle 
arythénoïdien  ,  et  M.  Berard  âiné  (.  leçons  orales  1832- 
1833)  a  montré  qu’il  n’était  pas  nécessaire  que  ce  muselé 
fût  contracté  spasmodiquement  pour  que  la  glotte  se 
fermât  pendant  l’inspiration.  Le  resserrement  de  la  glotte 
a  lieuj  sur  le  cadavre  ^  toutes  les  fois  qu’on  établit  un 
courant  d’air  de  l’extérieur  du  larynx  vers  la  trachée;  et 
sur  le  vivante  la  pression  atmosphérique  produit  le  même 
résultat  j  pendant  rinspiration  ^  lorsque  les  muscles  du 
larynx  ont  été  paralysés  par  la  section  de  la  huitième 
paire;  3®  la  paralysie  du  poumon  j  résultat  de  la  section 
des  nerfs  pneumogastriques  :  dans  ce  cas^  la  mort  n’eSt 

ces  nrascles,  V asphyxie  des  nouveau-nés ,  et  les  asphyxies  par  la 
foudre  et  par  le  froid  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  les  individus 
qui  ont  été  foudroyés  Ou  congelés,  lie  péfissènt  pas  asphyxiés, 
mais  bien  que  letir  mort  doit  être  attribuée  à  la  cessation  sondâine 
de  l’inflaence  nervéïïse. 


pas  instantanée  :  pour  s’assurer  que  les  animaux  aux¬ 
quels  on  a  pratiqué  cette  opération  peuvent  périr  par 
suite  de  la  paralysie  du  poumon,  on  doit  leur  faire  préa¬ 
lablement  la  trachéotomie:  autrement  ils  succomberaient 
par  le  défaut  d’action  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte; 
4®  le  séjour  dans  le  vide  ou  dans  l’eau  ;  5®  des  obstacles 
jnécaniques,  tels  que  la  compression  du  canal  aérien 
exercée  par  des  tumeurs,  par  une  corde  ou  par  un  lacet. 

DE  l’asphyxie  par  sübmersion. 

L’histoire  médico-légale  de  l’asphyxie  par  submersion 
comprend  les  deux  questions  suivantes  :  —  L’individu 
que  l’on  trouve  noyé  était-il  vivant  au  moment  He  son 
immersion  dans  l’eau?  S’il  était  vivant,  est- il  tombé  dans, 
l’eau  par  accident ,  s’y  est-il  précipité ,  ou  bien  a-t-il  été 
noyé  par  une  main  homicide?  Avant  de  chercher  à  ré¬ 
soudre  ces  problèmes ,  il  ne  sera  pas  inutile  de  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  cause  de  la  mort  des  noyés,  que  l’on 
a  tour  à  tour  rapportée  à  l’introduction  de  l’eau  dans  l’es¬ 
tomac  ,  à  l’abaissement  de  l’épiglotte  qui  ferme  exacte¬ 
ment  la  glotte  et  empêche  l’air  contenu  dans  les  poumons 
d’en  sortir,  à  l’affaissement  des  poumons,  à  l’entrée  de 
l’eau  dans  les  ramifications  bronchiques ,  et  à  la  viciation 
de  l’air  renfermé  dans  la  poitrine. 

Introduction  de  l’eau  dans  V estomac.  On  ne  saurait 
attribuer  la  mort  des  noyés  à  la  déglutition  du  liquide  et 
à  son  accumulation  dans  l’estomac ,  quoiqu’il  soit  avéré 
que  cette  déglutition  a  lieu  le  plus  souvent  ;  que  peu¬ 
vent  ,  en  effet ,  pour  déterminer  la  mort  quelques  onces. 
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une  livre  ou  deux  livres  d’eau  avalée  pendant  la  submer¬ 
sion  ? 

Abatssetnenf  de  l’ épiglotte.  Détharding  pensait  que  l’é¬ 
piglotte  abaissée  sur  le  larynx,  chez  les  submergés,  s’op¬ 
posait  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  poumons  et  à 
l’expulsion  de  celui  qui  y  était  déjà.  (  De  modo  suhve- 
niendi  submersis  per  iaryngotommm)  .' Mais  l’épiglotte  ne 
peut  être  appliquée  sur  le  larynx ,  à  moins  que  la  langue 
ne  soit  déprimée;  en  outre  il  n’existe  pas  de  faisceaux 
musculaires  assez  forts  pour  entraîner  ainsi  isolément  l’é¬ 
piglotte. 

Affaissement  des  poumons.  Coleman ,  Sprengel ,  etc., 
ont  cru  que  les  poumons  affaissés ,  après  avoir  expulsé 
l’air  qu’ils  contenaient,  refusaient  le  passage  au  sang  qui 
s’accumulait  dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Mais  on 
sait  que  les  flexuosités  des  vaisseaux  n’empêchent  pas  le 
cours  du  sang ,  que  la  circulation  continue  pendant  toutes 
les  asphyxies.  Les  expériences  de  Bichat  à  ce  sujet  sont 
généralement  connues.  Enfin  nous  avons  vu  que  les 
animaux  qui  se  noient  dilatent  leurs  poumons  par  inter¬ 
valles. 

Entrée  de  l’eau  dans  les  ramifications  bronchiques. 
Quoiqu’il  soit  avéré  que  dans  beaucoup  de  cas  de  sub¬ 
mersion,  on  ne  trouve  de  l’eau  ni  dans  la  trachée  artère, 
ni  dans  les  ramifications  bronchiques  des  cadavres  sub¬ 
mergés  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  pénètre  dans  les  voies  aériennes  de  presque 
tous  les  animaux  qui  se  noient.  Nous  tâcherons  de  faire 
concevoir  ailleurs  comment  l’eau  qui  a  pénétré  dans  les 
bronches  peut  en  quelque  sorte  disparaître  :  bornons- 
nous  actuellement  à  décider  si  on  peut  considérer  comme 
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cause  de  là  mort  des'  submergés  le  Uqnid^  qui  pénétré 
dans  les  poumons.  Gardanne ,  Yarnier ,  Goodwyn ,  àpfès 
avoir  introduit  par  une  iacisiôn  faite  à  îa  trâehêé-àrlère 
des  chiens,  des  lapins,  etc.^  quatre  fois  plus  d’èati  qu’il 
n’en  pénètre  par  la  submersion ,  ont  vu  que  la  respiratidn 
était  d’abord  accélérée ,  puis  ralentie  ;  que  les  animaux 
étaient  incommodés  et  abattus ,  mais  qu’ils  ne  tardaiëht 
pas  à  se  rétablir ,  ce  qui  leur  a  fait  penser  qub  là  mbrt 
n’était  pas  le  résultat  de  l’intromission  de  l’eau  dans  I6S 
poumons.  II  est  aisé  de  voir  que  les  animaux  soumis  à 
ces  expériences,  ayant  la  faculté  de  respirer,  n’étaiéUt 
point  placés  dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux  qui 
sont  plongés  dans  l’eau ,  et  que  la  conséquence  tirée  pâf 
les  expérimentateurs  n’est  point  rigoureuse. 

Vimation  de  l’air  renfermé  dans  la  poitrinè.  Là  causé 
de  la  mort  des  individus  qui  périssent  submergés  ^  Con¬ 
siste  véritablement  dans  l’altération  qu’éproüvé  l’air  con¬ 
tenu  dans  lès  poumons.  Gette  opinion  émise  par  Màcquèr 
{  Diet.  de  chim.,  tom.  1®^,  p.  278),  n’est  plus  doütetiSë 
depuis  les  travaux  du  docteur  Berger.  [Dissertation  iriixêP- 
gurale  soutenue  à  la  faculté  de  Paris  le  15  thermiddr 
an  13)i  Presque  tous  les  animaux  que  l’on  a  noyés  ^  dit 
ce  médecin ,  rendent  au  bout  d’une  minute  et  démiè 
de  séjour  dans  l’eau ,  l’air  contenu  dans  la  poitrinè ,  et 
meurent,  ce  qui  fait  croire  à  l’action  d’une  cause  con^ 
stamment  la  même,  et  agissant  dans  tous  les  cas  :  cetlé 
cause ,  c’est  le  degré  de  viciation  de  l’air  :  on  trouve  par 
l’analyse  de  l’air  expulsé  de  la  poitrine  des  noyés  qu’au 
lieu  de  renfermer  vingt-el-une  parties  d’oxygène  ^  il  n’en 
contient ,  terme  moyen ,  que  quatre  à  cinq  parties  :  or 
telle  est  à  peu  près  la -composition  de  l’air  des  cloches 
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vicié  par  les  animaux  qui  ont  péri  asphyxiés  par  défaut 
de  renouvellement  d’air.  On  voit  que  dans  ces  cas ,  le 
sang  traversant  le  poumon  revient  noir  dans  roreilletté 
gauche,  et  qu’étant  lancé  par  le  ventricule  aortique,  il 
aborde  les  organes  dépourvu  des  propriétés  nécessaires  à 
l’entretien  de  leur  vitalité.  On  conçoit  aussi  dès  lors 
comment  la  suspension  complète  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  pendant  la  syncope  peuvent  dérober  l’indi¬ 
vidu  submergé  aux  dangers  de  l’asphyxie. 

Long-temps  avant  les  recherches  dont  nous  venons  de 
parler,  le  docteur  Desgranges  de  Lyôn,  avait  établi 
avec  Fouteau  et  quelques  autres  auteurs,  que  les  noyés 
périssaient  de  deux  manières  différentes  :  chez  les  uns 
il  ÿ  avait  asphyxie  nerveuse,  sans  matière,  par  'défaillance 
syncopale,  tandis  que  chez  les  autres  l’asphyxie  était  avec 
matière  par  suffocation ,  par  engouement.  Quelques  an¬ 
nées  plus  tard  le  docteur  Marc  crut  devoir  rapporter  la 
cause  de  la  mort  des  noyés  aux  quatre  chefs  suivanS  ; 

Asphyxie  de  submersion  avec  matière  par  suffocûtioh 
ou  par  engouement  :  dans  cette  cause  de  mort,  qui  est  la 
plus  commune,  on  considère  l’eau  introduite  dans  la  tra¬ 
chée-artère  comme  une  cloison  qui  empêche  l’air  d’arriver 
aux  poumons;  2°  Asphyxie  de  submersion,  sans  engoue¬ 
ment,  «erumse ;  l’individu  tombe  en  syncope,  immé¬ 
diatement  avant  d’entrer  dans  l’eau ,  où  dans  le  inême 
moment;  la  syncope,  qui  finit  par  devenir  rhortelle, 
suppose  la  préexistence  du  danger  et  une  prédisposition 
nerveuse  :  aussi  s’observe- t-elle  principalement  chez  les 
femmes  hystériques,  à  l’époque  critique  :  elle  est  beau¬ 
coup  plus  rare  que  la  suivante  ;  3®  Asphyxie  de  submer¬ 
sion  sans  engouement  par  congestion  cérébrale  :  les  causes 
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qui  la  déterminent  sont  une  température  très-froide,  une 
chute  violente  sur  la  tête,  une  constitution  apoplectique, 
rivresse,  la  colère,  la  plénitude  de  l’estomac,  la  com¬ 
pression  du  cou  par  des  cravates  ou  par  d’autres  liens  ; 
4®  Asphyxie  de  submersion  mixte  ;  chez  la  plupart  des 
submergés,  dit  le  docteur  Marc,  l’asphyxie  de  submer¬ 
sion  avec  engouement  se  complique  avec  l’apoplexie  par 
congestion  cérébrale  ;  la  suffocation  et  l’apoplexie  peu¬ 
vent,  selon  l’état  des  circonstances,  devenir  réciproque¬ 
ment  cause  essentielle  ou  cause  aggravante  de  la  mort. 
{Mémoire  sur  les  moyens  de  constater  la  mort  par  sub-- 
mersion,  1808.)  Nous  admettrons  volontiers  avec  le 
docteur  Marc  ^  que  l’on  peut  ranger  les  noyés  en  plu¬ 
sieurs  groupes  différens,  en  ayant  égard  à  l’état  de  l’in¬ 
dividu  avant  la  submersion ,  aux  circonstances  qui  ont 
précédé  celle-ci ,  à  la  congestion  des  vaisseaux  céré¬ 
braux,  etc.;  mais  nous  ne  pensons  pas  devoir  considérer  ^ 
autrement  que  comme  une  syncope  ce  qu’il  désigne  sous 
le  nom  d’asphyxie  de  submersion  sans  engouement;  X as¬ 
phyxie  de  submersion  sans  engouement  par  congestion 
cérébrale  n’est  autre  chose  qu’une  sorte  d’apoplexie ,  et 
ne  nous  semble  pas  aussi  fréquente  que  M.  Marc  paraît 
le  croire;  enfin  pour  ce  qui  concerne  l’asphyxie  de  sub¬ 
mersion  mixte ,  que  ce  médecin  regarde  comme  la  plus 
ordinaire,  nous  pensons  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  puis¬ 
qu’on  ne  trouve  sur  la  plupart  des  cadavres  des  submer¬ 
gés  qu’une  légère  congestion  des  vaisseaux  cérébraux, 
pas  plus  notable  que  celle  que  l’on  observe  sur  les  cadavres 
d’individus  qui  ont  succombé  à  toute  autre  affection. 
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PREMIÈRE  QUESTION. 

L’individu  que  Von  trouve  noyé  était-il  vivant  au  mo¬ 
ment  de  son  immersion  dans  le  liquide  ? 

Lorsque  les  preuves  testimoniales  manquent ,  on  ne 
saurait  résoudre  cette  question  difficile  que  par  l’exa¬ 
men  attentif  du  cadavre  :  aussi  les  auteurs  de  médecine 
légale  se  sont-ils  attachés  particulièrement  à  décrire  les 
signes  que  présentent  les  corps  des  noyés;  mais  les 
descriptions  qu’ils  nous  ont  données  ne  remplissent  pas 
le  but  qu’ils  se  proposaient,  parcequ’elles  sont  beaucoup 
trop  générales.  Nous  avons  dit  dans  notre  Traité  des 
exhumations  juridiques,  que  les  cadavres  laissés  dans 
l’eau  présentaient  des  différences  notables  suivant  le 
temps  pendant  lequel  ils  y  étaient  restés  ,  suivant  l’état 
tranquille  ou  agité  du  liquide ,  suivant  l’époque  ou  l’on 
procédait  à  leur  examen ,  après  les  avoir  retirés  de 
l’eau,  etc.  Pense-t-on,  par  hasard ,  que  l’état  d’un  ca¬ 
davre  qui  n’est  resté  dans  l’eau  qu’une  heure  ,  et  que 
l’on  étudie  immédiatement  après ,  ne  différera  paS  con¬ 
sidérablement  de  celui  d’un  autre  cadavre  qui  aura  été 
en  contact  avec  le  liquide  pendant  dix,  trente,  quatre- 
vingts  ou  cent  cinquante  jours  ,  et  que  l’on  n’examinera 
que  plùsieufa  heures  ou  plusieurs  jours  après  qu’il  aura 
été  exposé  à  l’air  ?  Deux  cadavres  qui  auront  été  retirés 
de  l’eau  vingt-quatre  heures  après  la  mort  des  indivi¬ 
dus  ,  et  dont  l’un  aura  été  ouvert  de  suite,  tandis 
l’autre  n’âura  été  examiné  que  douze  et  quinze  heures 
après  offriront-ils  les  mêmes  caractères?  Les  diffés 
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rences  que  présenteront  ces  corps  dans  leur  volume , 
dans  leur  coloration ,  leur  consistance ,  etc. ,  sont  trop 
sensibles  et  trop  nombreuses  pour  qu’on  puisse  les  con¬ 
fondre  dans  une  description  générale. 


Signes  propres  à  établir  que  V immersion  dans  Veau 
a  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu.  Parmi  les  sigrues  indi¬ 
qués  par  les  auteurs  comme  propres  à  faire  connaître  si 
un  individu  a  été  submergé  vivant,  il  en  est  peu  qui  mé¬ 
ritent  de  fixer  l’attention;  ir importe  cependant  de  les 
exposer  sommairement  ,  afin  de  mieux  faire  ressortir 
ceux  qui  peuvent  être  utiles , 

État  de  là  faee.  La  face  est  bouffie  rouge  ou  livide, 
dit-op  ;  les  paupières  sont  entr’ouvertes  ,  la  pupille  est 
très-dilatée ,  la  bouche  close ,  la  langue  avance  vers  les 
ijor^s  internes  des  lèvres,  qui  sont  recouvertes  d’une  bave 
éçi^eûsé  ainsi  que  les  narines.  Ces  caractères  manquent 
sojjven t  chez  les  noyés ,  et  lors  même  qu’ils  existeraient 
*Qonfta|jmènt,  iis  ne  prouveraïot  point  que,  iq, submer¬ 
sion  C  eu  lieu  du  vivant  de  l'individu ,  lesnadavres  des 
ifersphnes  qui  ont  succombé  à  fine  foule  d’aùtres  affec- 
ùônSg^pouyanUes  présenter  é^aiement.  .  , 

la  pupiUe.  esfcpssex-^ 

servir:  ù  çpraci^isep  le  îgeaire  4®  t;  qui 

fijpœ  q^pe.4iiprsque|e  çadayi^  jtcpispjU  quatre 

^p|ïjdags^Keau c’^t  parlaî.fepe  quefÇQmmeneerla.sa- 

:  cette.  paFfie  ^eyiéptrfex-trêmemepI  djore,, 

‘ #?înque.i-les  ep)plqféS;4é';Jar.Mqrgue..onLeouJume  ..de . 

. désigner. -sous  le- qqm.jdè  pétrificqtiqp,?^  plus  lard^les 

lÂYf#  e^ÇFpd^ées  et  .{j^truites  ,  laissent;^  9^1  afçades 
d^tpîres  ;  les  paupières  dif paraissent,  égalepgent;  le 
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pénçrâne  se  décolle,  les  os  sont  dénudés;  l’aspect  de  la 
face  est  horrilDle. 

.  de  la  peau.  Gomment  admettre  parmi  les  signes 

dont  il  s’agit,  la  pâleur  extrême  du  cadavre  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses  extérieures?  Remarquons  d’abord 
que  la  peau  est  décolorée  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cadavres  après  les  causes  de  mort  les  plus  variées  :  on 
peut  ajouter  que  la  cause  de  la  décoloration  de  la  peau , 
qu’on  observe  en  effet  chez  presque  tous  les  submergés 
au  moment  où  on  les  retire  de  l’eau,  est  plutôt  un  effet 
du  séjour  dans  le  liquide ,  que  de  la  mort  par  submer¬ 
sion  ,  et  qu’on  la  Yerrait  également  sur  tout  autre  indi-^ 
yidu  qu’un  noyé ,  pour  peu  qu’il  eût  été  plongé  dans 
l’eau  immédiatement  après  sa  mort.  Après  quatre  mois 
environ  de  séjour  dans  l’eau,  La  peau  des  jambes  revêt 
presque  toujours  une  couleur  d’indigo  très-foncée  ;  cette 
nuance  assez  singulière  disparaît  en  partie  lorsque  le 
corps  du  noyé,  est  exposé  à  l’air,  et  alors  la  couleur  de¬ 
vient  brunâtre. 

G’actipn  de  l’air  sur  la  peau  des  submergés ,  lorsqu’ils 
viennent  d’être  retirés  de  l’eau,  est  des  plus  remarqua¬ 
bles,  pourvu  toutefois  que  les  cadayres  soient  restés  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  |e  liquide,  ear  s’ils  n’y  avaient 
séjourné  qu’une  heure  ou  deux,  les  effets  dont  nous 
allons  parler  seraient  à  peine  seusibles,  La  peau  preiul 
une  teinte  brune  qui  ne  tarde  pas  à  passey  au  vert  foMé, 
et  il  est  à  notw  que  cela  se  manifeste  plus  rapidement  à 
la  poitrine  qu’au. bas-veutre  ,  ce  qui  est  le  cjontraire  de 
ce  qu’on  observe  spr  les  cadayres  qui  n’ont  point  été 
submergés.  En  été ,  cette  coloration  est  déjà  très-sen¬ 
sible  quelques,  heures  après  la  sortie  des  cadavres  de 
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l’eau,  tandis  qu’en  hiyer  elle  ne  se  manifeste  qu'au 
bout  de  plusieurs  jours ,  même  lorsque  les  corps  sont 
restés  pendant  vingt  ou  vingt-<inq  jours  dans  la  rivière. 
Du  reste ,  on  peut  prouver  que  celte  coloration  est  due  à 
l’action  de  l’air  parce  que  les  parties  de  la  peau  qui  sont 
préservées  du  contact  de  cet  agent  conservent  leur  pâ¬ 
leur  :  telles  sont  les  aisselles,  la  partie  interne  des  bras, 
lorsque  ceux-ci  sont  appliqués  contre  la  poitrine  ;  la 
partie  du  thorax  qui  est  en  rapport  avec  le  bras,  le  dos, 
la  partie  interne  des  cuisses ,  si  celles-ci  sont  appliquées 
l’une  contre  l’autre ,  etc.  ;  enfin ,  le  séjour  prolongé  dans 
l’eau  donne  lieu  à  la  formation  d’ulcérations ,  ou  mieux, 
de  corrosions  partielles  du  derme ,  qu’il  ne  faudrait  pas 
confondre  avec  des  lésions  survenues  du  vivant  de  l’in¬ 
dividu.  {  Voyez  notre  Traité  des  exhumations  juri^ 
diques.  ) 

3®.  État  des  extrémités.  Les  doigts  sont  écorchés, 
dit-on  ;  on  trouve  entre  les  ongles  et  la  peau,  de  la 
vase,  du  sable,  de  la  boue,  etc.  «  Si  un  homme  a  été 
noyé  vif,  il  aura  l’extrémité  des  doigts  et  le  front  écor¬ 
ché  ,  en  raison  qu’en  mourant  il  gratte  le  sable  au  fond 
de  l’eau,  pensant  prendre  quelque  chose  pour  se  sauver, 
et  qu’il  meurt  comme  en  furie  et  rage.  { Ambroise  Paré;, 
Chirurgie,  liv.  28.  ) —  Ce  caractère ^  quoique  meilleur 
que  ceux  dont  nous  avons  fait  mention  jusqu’à  présent  , 
n’est  pas  aussi  important  qu’on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord;  en  effet,  il  manque  chez  plusieurs 
noyés,  chez  la  plupart  de  ceux ,  par  exemple ,  qui  pé¬ 
rissent  avant  d’arriver  au  fond  ;  il  peut  exister  chez  un 
individu ,  qui ,  ayant  roulé  d’un  lieu  élevé  dans  une 
rivière,  aurait  cherché  à  s’açcrocherpour  se  soustraire  au 
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péril ,  et  aurait  succombé  avant  de  tomber  dans  l’eau  ; 
on  peut  observer  encore  des  écorchures  aux  doigts 
sans  que  la  submersion  ait  lieu  avant  la  mort ,  lorsque 
les  cadavres  heurtent  contre  des  corps  solides ,  tels  que 
des  pierres ,  des  moulins,  des  pilotis,  etc.,  qui  excorient 
plus  ou  moins  la  peau  :  à  la  vérité,  il  est  des  cas  où  il 
serait  permis  de  reconnaître  que  les  blessures  dont  nous 
parlons  ont  été  faites  après  la  mort. 

4®.  Intérieur  du  crâne.  Les  vaisseaux  veineux  des  par¬ 
ties  supérieures  du  cerveau,  dit-on,  sont  ordinairement 
très-dévéloppés ,  engorgés;  quelquefois  les  plexus  cho¬ 
roïdes,  les  veines  de  Galien,  «ont  injectés  ;  dans  des  cas 
encore  plus  rares,  les  ventricules  latéraux  renferment 
une  petite  quantité  de  sérosité  ;  la  substance  du  cerveau 
est  dans  l’état  naturel.  Il  est  impossible  de  tirer  parti  de 
ees  caractères ,  parce  qu’on  trouve  de  la  sérosité  dans 
les  ventriculés  cérébraux  de  presque  tous  les  cadavres 
des  hôpitaux,  et  qu’on  voit  les  veines  méningiennes 
remplies  de  sang  dans  le  plus  grand  nombre: d’ailleurs 
nous  avons  ouvert  des  noyés  qui  offraient  un  état  de 
vacuité  de  cés  vaisseaux.  Toutefois,  comme  la  position 
du  cadavre  a  beaucoup  d’influence  sur  cette  congestion 
sanguine ,  l’engorgement  dont  il  s’agit  serait  assez  nota¬ 
ble  si  le  cadavre  s’étajt  refroidi  dans  une  situation  ver¬ 
ticale,  la  tête  en  bas. 

Si  au  lieu  d’examiner  l’intérieur  du  crâne  des  submer¬ 
gés  peu  de  temps  après  la  mort,  on  ne  les  ouvre  qu’après 
un  séjour  d’un,  de  trois  ôu  dé  cinq  mois  dans  l’eaii,  la 
dure-mère  présente  une  couleur  verte  ou  violette  par 
plaques  :  la  substance  cérébrale  ramollie  et  même  dif- 
fluente,  a  laissé  dégager  une  <iùântité  çpnsidéfabie  ^ 
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gaz  féti4es  qui  soulèvent  l’arachnoïde  et  la  dure-mère 
elle-même,  au  point  de  donner  à.cette  dernière  la  forme 
d’unè  vessie  fortement  distendue  ;  la  couleur  des  sub¬ 
stances  médullaire  et  corticale  est  constanimept  altérée; 
mais  on  peut  les  distinguer  Tune  de  l’autre,  tant  que  le 
cerveau  n’est  pas  devenu  complètement  difflnent. 
notre  Traité  des  eophumatiQm  juridiques.]  ,  ^ 

5°.  Etat  des  voies  aériennes.  On  devait  espérer  deren- 
contrer  dans  les  organes  dont  les  fonctions  suspendues 
ont  entraîné  la  mort,  des  trac^  éyidenteSîdeila  lésion  à 
laquelle  ils  avaient  été  sopmis.  C’est  ici  le  point  le  plnis 
important  et  le  plus  débattu  de  l’histoire  médico-Iégalede 
la  subS'l.ér^ipn,  Nous  nous;  y  arrêterons  qnelqïies  instans. 

I.^ép^olp^^e  n’est  jamais  al^issée  de  manière- ;à  ^rmer 
le  larynx,  quoi  qu’en  aitdikPétharding, 
Trachée-artère.  «L’existenpe  d’une  écume  Mbélise# 
sanguinolen  te  dans  la  trachéerarlérej  dit 
doit  être:  regardée  comme  une  werqde  des  plnscertaines 
de  la  submersion,  les  liquides  ne  pouvant  pasjUnlfoduire 
dans  çe  canal  après  la  piort.  »  Nous  T6G)ie|cberpns ,  à 
l’occasion  de  cette  proposition ,  lê  quelles^  fOnt|les;çogT 
ditionsde  la  formation  dé  l’écume  dans  les  yçn^snérimmesj 
2®  s’il  s, ’en  produit  danq  tous  les  cas  de  suhmersmn  .,  ot 
s’iFentre  .coflstamraejQ.t,  de:  l’eau  ,  dans  tes^.rand^etions 
bronchiques;  3®  si  l’eau  peut  ou  nop  pénét*’^; dans  la 
Irachée-artîère  ;  et,  î 

4®.  quel|e^.ya|enr,piii.  ^oiFa|taoîîéfi  à-;  A  l’ab- 

sençp  de  l’écume. ,^jp.9nr  détermine^  si  onu  ^énoyé  vit 

.  .  ') 

JÇQuditipns,  dé  f^^fprmatian.dé  Vécurne  dan^  voies 
mriemfis.-  En.,  formation  de  l’écume  dans  les  voies  aéf- 
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riennes  exige  qu’un  liquide  un  peu  plus  visqueux  que 
l’eau  soit  battu  avec  une  certaine  quantité  d’air  dans  la 
trachée-artère  ou  dans  les  ramifications  bronchiques.  II 
n’est  pas  absolument  indispensable  qu’il  y  ait  introduc¬ 
tion  d’eau  dans  les  yoies  aériennes  :  on  voit  en  effet,  dans 
plusieurs  genres  de  mort  l’écume  se  fornoer  aux  dépens 
des  mucosités  de  la  membrane  muqueuse  laryngo-tra¬ 
chéale,  et.sansie  secours  d’aucune  autre  addition  de  li¬ 
quide;  ainsi  la  trachée-artère  des  pendus  en  contient 
presque  toujours  ;  on  en  retrouve  aussi  après  les  violens 
accès  d’épfiepsie  qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Mais 
il  paraît  nécessaire ,  pendant  la  submersion ,  qu’il  y  ait 
de  l’air  inspiré  è  plusieurs  reprises  ;  celui  qui  est  expulsé 
du  poumon  pendant  que  l’animal  est  sous  l’eau  ne  suffit 
pas  pouriq  prpdiçljop  dçs  matières  écuméoses  :  c’est  ce 
que  nous  démontrerons  plus  bas.  On  peut  présumer 
aussi,  que  l’entrée /et  la  sortie  faciles  pt  répétées  de  l’eaU 
dans  les  voies  aériennes  pendant  la  submersion ,  loin  de 
favoriser  la,  fprmatiph  de  l’écume  j;  diminueraient  nota-r 
blement  la  quantité  qn’oB  en  fencqnbçprailchez  les  subf 
.mergés, , ,  parce,  <1^4  s’est;  dé^ 

formée,  et  parçéjqu’elle  d|pMupc/uÿ  y%<^sité  dp  dqui^ 
qui  occupe  la  travée-artère,  et  Jesç.hrouçlm  DU;. reste.; 
_çette  ^sseç|ion.paraîjfe confirmée  par  Jj’expèr^ee  sulyapte,  ; 
qU’cmjlo.nge,dau$.}’qau  s^U^éhiens^^yly^^  et  qu’ap^ès 
,4  mort pm eu  r^tige  eut  la.  tête  pn  haut  etdfautce  la, tét# 
en  bas  v  jjî.^’éçoulqrâ-par  Ju  .de,ce,,  derjîieriUbe 

^rande  quantité  de  liquide  ?  ;  et  à  des  r^dayres 

-on  v,^ra  qu’il  y  a  beaucoup  ruoips  d’écumç^ejt  ÿejiu  dans 
la  tcachéeTT-artère  fde  l’auimalr;quf  4#  retiré  du  ligm# 
la  télé  enbasquer4ns  l’autre^^çqm^.|^ 
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tant  des  voies  aériennes ,  a  entraîné  de  l’écume.  Nous 
croyions  avoir  imaginé  le  premier  cette  expérience ,  mais 
nous  l’avons  retrouvée  depuis  dans  Morgagni.  M.  Piorry 
l’avait  également  tentée  comme  nous  sur  des  chiens. 

Y  a-t-il  production  d’écume  dans  tous  les  cas  de 
submersion  y  et  Veau  entre-t-elle  constamment  dans  les 
ramifications  bronchiques?  Les  auteurs  ont  émis  à  cet 
égard  des  opinions  différentes.  Louis  y  Godwyn,  le  doc¬ 
teur  Berger,  etc. y  affirment  que  l’on  trouve  toujours 
dans  les  poumons  des  animaux  que  l’on  a  submergés 
vivans  une  certaine  quantité  du  liquide  dans  lequel  ils 
ont  été  plongés.  Waldschmidty  Becker  y  Détharding,  etc., 
soutiennent  l’opinion  contraire.  Morgagni  assure  n’avoir 
jamais  vu  d’écume  chez  les  cochons  d’Inde  ;  il  est  vrai 
qu’on  lit  dans  ses  écrits  qu’il  la  recherchait  dans  les 
poumons.  Evers  dît  ne  pas  avoir  rencontré  de  liquide 
dans  les  bronches  de  deux  ivrognes  qui  s’étaient  noyés. 
Besgr anges  de  Lyon  ne  put  apercevoir  aucune  trace  d’eau 
écuraeüse  chez  un  épileptique  submergé'  vivant.  Le  doc¬ 
teur  Piéllet  a  toujours  trouvé  de  deux  à  quatre  onces 
d’huile  dans  les  voies  aériennes  des  chiens,  des  chats  et 
des  lapins  qu’il  avait  noyés  dans  cette  liqueur.  {Archives 
ffériéraïes  dé  Æfédecme,  tom.ixp.  610).  Enfin  M.  Piorry 
a  annoncé  que  si  l’animal  qui  se  noie  était  maintenu  au- 
dessous  de  la  surface  du  liquide  jusqu’à  sa  mort,  il  n’y 
aurait  pas  d’écume.  Des  assertions  aussi  contradictoires 
nous  ont  engagé  à  faire  de  nouvelles  recherches  sur  les 
animaux  et  sur  l’homme.  Nous  avons’  plongé  dans  de 
l’eau  coloréé  par  de  l’encre,  de  la  boue,  du  noir  de  fu¬ 
mée,  etc.  plusieurs  chiens  vivans,  et  nous  n’avons  pas 
tardé  reconnaître  5  comme  un  fait  constant  et  certain^ 
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qu’il  entre  de  l’eau  dans  les  poumons  de  ces  animaux , 
qu’elle  s’y  trouve  en  plus  grande  quantité  lorsque  le  chien 
est  retiré  du  liquide  la  tête  en  haut  ;  que  dans  tous  les 
cas  où  l’animal  est  venu  respirer  à  la  surface  de  Veau , 
il  existe  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  une 
matière  écumeuse  qu’on  distingue  quelquefois  à  l’œil  nu 
sous  la  plèvre,  et  qu’on  peut  faire  sortir  par  les  bronches 
dans  le  canal  de  la  trachée-artère ,  en  pressant  un  peu 
les  poumons  lorsqu’elle  ne  sort  pas  spontanément;  et 
qu’il  est  vrai ,  comme  l’a  annoncé  M.  Piorry ,  qu’on  ne 
rencontre  pas  d’écume  lorsque  l’animal  a  été  maintenu 
au  fond  de  l’eau  jusqu’à  sa  mort ,  quoiqu’on  trouve  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide  dans  le  canal 
aérien.  Le  docteur  Edward  Jenner  Coco  pense  que  le 
liquide  dont  il  s’agit  ne  pénètre  dans  les  poumons  que 
pendant  les  derniers  efforts  de  la  respiration.  [The  North 
American  medical  and  surgicalJournaL  octoher  1826j; 
en  effet ,  dit-il ,  que  l’on  plonge,  pendant  deux  minutes 
environ ,  des  chats  dans  dp  l’eau  colorée,  qu’on  les  laisse 
ensuite  à  l’air  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  parfaitement  ré¬ 
tablis,  puis  qu’on  les  fasse  périr  par  strangulation,  on 
verra  que  les  poumons  ne  contiendront  aucune  trace  du 
liquide  coloré.  Ces  résultats ,  en  admettant  qu’ils  soient 
constans,  ne  nous  semblent  point  prouver  d’une  manière 
rigoureuse  l’assertion  émise  par  le  docteur  Cox;  car, 
pendant  leur  séjour  dans  l’air,  les  animaux  toussent  à 
plusieurs  reprises  et  avec  effort,  et  ils  peuvent  expulser 
la  portion  de  liquide  qui  s’était  introduite  dans  les  pou¬ 
mons  au  commencement  de  la  submersion.  Ce  qui  vient 
à  l’appui  de  cette  manière  de  voir ,  c’est  qu’on  trouve 
beaucoup  d'eau  colorée  dans  la  trachée-artère ,  les  bron- 
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ches  et  les  dernières  ramifications  bronchiques  des  chiens 
qui  ne  sont  restés  dans  l’eau  qvCune  minute ,  même 
une  demi-minute,  si  au  bout  de  ce  temps  on  a  lié,  sous 
l’eau,  la  trachée-artère,  que  l’on  avait  eu  soin  de  mettre 
à  nu  et  d’isoler  des  parties  voisines  avant  le  commence¬ 
ment  de  l’expérience. 

Ce  que  nous  venons  d’établir  s’applique  à  des  chiens 
submergés  vivanS  j  et  dont  l’examen  cadavérique  a  été 
tait  peu  de  temps  ou  quelques  jours  après  la  mort;  car, 
si  on  laissait  ces  animaux  pendant  20  ou  25  jours  dans 
le  liquide  où  ils  ont  péri ,  et  qu’on  les  exposât  ensuite  S 
l’air  pendant  deiix  ou  trois  jours  avant  de  les  ouvrir;  on 
ae  découvrirait  aucune  trace  d’écume  ni  de  liquide  écu- 
meux  dans  la  trachée-artère. 

Voyons  maintenant  ce  que  l’observation  démontre  re¬ 
lativement  à  l’homme.  Nous  avons  ouvert  plusieurs  ca¬ 
davres  de  noyés  qui  n’étaient  restés  dans  l’eau  que  quel¬ 
ques  heures ,  et  nous  avons  souvent  trouvé  de  l’écume 
pu  un  liquide  écumeux  dans  la  trachée-artère  et  dans 
les  bronches;  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement 
nous  n’avons  rien  observé  de  pareil  ;  mais  il  faut  noter 
que  les  garçons  ont  l’habitude  de  retirer  les  cadayres  la 
tête  en  bas  de  la  charrette  dans  laquelle  on  les  a  trans¬ 
portés  (1).  Sur  quelques  submergés  retirés  de  4’Püu  pen¬ 
dant  l’hiver  et  peu  de  temps  après  la  submersion,  nous 
avons  vu  des  petits  glaçons  dans  le  larynx  et  pas  d’écume. 

(l  )  Pour  prononcer  avec  exactitude  dans  certains  cas  dé  sub¬ 
mersion,  il  faudrait  que  ie  cadavre  eût  été  retiré  de  l’eau  èn  pré¬ 
sence  du  médecin  et  avec  les  précautions  convenables  pour  re¬ 
tenir  les  liquides  dans  la  trachée-artère. 
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Jamais  ndus  ü’üvohs  trouvé  d’éëümé  fiilde  liquidé  êcü- 
meus  chez  les  noyés  qui  étaient  restés  douze  âquîhzé 
jours ^  un,  deux,  quatre  OU  six  ihoîs  dans  rëàü,  et  qui 
n’avaient  été  ouverts  qu’ajprês  üh  ,  deux  oü  trois  joürs 
d’exposition  à  la  Morgue  ;I1  résulte  évidemment  de  cés  faits 
qu’il  est  des  cas  où  l’on  ne  découvre  aucune  tracé  d’é- 
cùmeni de  liquide  écumeux  chez  l’homme  submergé  Vivant. 
(Voÿ.  pag.  384  pour  les  causes  de  ce  phénomène.) 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  signalé  l’absence  d’un  liquide 
écumeux,  ceux  qui  ont  désigné  cet  état  sous  le  nom 
d’ asphyxie  sans  matiéré  ont  entendu  parler  d’un  éva¬ 
nouissement  rapide ,  d’une  mort  subite  occasionée  par 
la  crainte  du  péril,  ou  d’un  empoisonnement  déterminé 
par  les  qualités  délétères  du  liquide  dans  lequel  a  lièu 
la  submersion.  Les  médecins  qui  ont  admis  Cette  distinc¬ 
tion  en  tiraient  en  médecine  légale  la  conclusion  qüe 
chez  les  gens  pusillanimes ,  ou  chez  ceux  qu’on  à  retirés 
d’une  mare  infecte ,  l’absence  de  liquide  ét'd’écüme  në 
prouverait  pas  qu’il  n’y  a  pas  eu  submersion  du  vivant  dé 
l’individu,  tandis  que  cosigne  aurait  assez  de  valeur  dans 
les  circonstances  opposées.  Mais  sans  s’arrêter  à  fairë 
ressortir  combien  l’expression  d’asphyxie  sans  matière 
est  impropre,  puisqu’il  s’agit  dans  le  premier  cas  d’uhé 
syncope  et  dans  le  second  d’un  empoisonnement ,  nous 
ferons  remarquer  1®  que  les  cas  de  mort  subite,  par  affec¬ 
tion  vive  ou  terreur,  sont  bien  peu  nombreux  ,  si  on  les 
compare  à  ceux  dans  lesquels  la  trachée  des  noyés  ne 
renferme  aucune  trace  d’écume;  2®  qu’un  simple  éva¬ 
nouissement  se  terminerait  au  milieu  du  liquide,  comme 
dans  l’atmosphère ,  par  le  rétablissement  dé  la  respira¬ 
tion  et  des  mouvemens  respiratoires ,  qui  sous  l’eau  se- 
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raient  suivis  de  l^asphyxie  ^  de  l’entrée  de  l’eau  dans  les 
bronches  et  peut-être  même  de  la  formation  d’écume  si 
l’individu  reparaissait  un  instant  à  la  surface  du  liquide  ; 
3®  que  si  l’eau  infecte  d’une  mare  déterminait  l’empoi¬ 
sonnement  rapide  dont  on  parle,  elle  n’agirait  le  plus 
souvent  qu’après  avoir  été  portée  dans  les  voies  aériennes; 
et  qu’on  ne  voit  pas  alors  pourquoi  on  n’en  retrouverait 
pas.  Ces  considérations  nous  portent  à  croire  que  l’ab¬ 
sence  d’un  liquide  écumeux ,  qui  dans  certaines  circon¬ 
stances  peut  dépendre  d’un  état  de  syncope,  tient  aussi 
à  ce  qu’il  y  a  quelquefois  asphyxie  sans  que  le  noyé  repa¬ 
raisse  âla  surface  de  l’eau  ;  à  ce  que  le  noyé  remplissant 
et  vidant  alternativement  sa  poitrine  d’eau ,  l’écume  est 
entraînée  à  mesure  qu’elle  se  produit;  à  ce  que  le  cada¬ 
vre  ayant  été  retiré  du  liquide  la  tête  en  bas  et  laissé 
dans  cette  situation ,  l’écume  se  sera  écoulée  avec  l’eau  ; 
à  ce  qu’enfiri  l’ouverture  du  corps  n’aurà  été  faite  qu’a¬ 
près  qu’il  aura  séjourné  long-temps  dans  l’eau  et  dans 
l’air.  ^ 

L’éau  peut-elle  pénétrer  dans  la  trachée-artère,  dans 
les  bronches  et  dans  les  poumons  après  la  mort.  Ce  point, 
l’un  des  plus  importans  de  l’histoire  médico-légale  de  la 
submersion ,  a  été  l’objet  de  nombreuses  recherches. 
Haller,  Evers ,  Louis  et  quelques  autres  médecins  n’ont 
pas  hésité  à  affirmer  qu’il  n’entrait  jamais  de  liquide  dans 
les  poumons  des  chiens  et  des  chats  qui  ont  été  jetés  dans 
l’eau  après  la  mort ,  tandis  que  Dehaen  a  établi  là  pos¬ 
sibilité  de  l’introduction  de  ce  liquide ,  parce  qu’ayant 
mis  dans  l’eau  trois  cadavres  de  pendus ,  il  trouva  dans 
la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  une  eau  écumeuse. 
Le  docteur  Edward  Jenner  Cox  ,  se  rangeant  de  l’avis 
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des  premiers,  a  publié  des  expériences  quy’ont  icondüit 
à  cette  conséquence  :  qu’on  ne  troure  jamms  d! eau  dans 
les  poumons  des  chats  que  l’on  a  fait  -périr  par  strangu- 
dation,  et  dont  les  cadavres  ont  été  jaîss^rdans  l’eau 
pendant  douxe  ou  quatorze  rninutesÿ  â  mojDSftoutefois 
que  le  ventre  n’ail  été  coiaprliné  i  carialoi^  iraîr  et  les 
mucosités  -qui;  sont  expuls^i.dês.ipoumqns'îpermetterit 
au  liquide!  de  s’y  jntrodui|ie.;{  J^esor0T(mprkan  ;  me¬ 
dical  and  surgical Journal, ne 
chercherons  pas  àexphqueroe.qui  apa;|ndnlÇ@LqP!qrreur 
HaJIer  ,  Evers  ,  Louis,  Çox,.'!etç«i  noi^inflUSMrftSFons 
h  a^rmer  d’après  quelques  expèrience&;déj,^ie;^  uncîeô- 
nes,  mais  surtout  d’après  celles  qui  OMt  étéJa^ 
e^|18^7  et  en-:  .182§  par  nous ,  et  en  18^;^  ^fô^ileidoc- 
tqur,  entre  cçnstaniiu.qut  4e^>  l’eau  dans 

le  canal  aérien  .^1  SÎW  iPéÿic  pariStcarÉ- 

^gulatiQn  .et  que  I4n  n  jpeu  destemps 

apr^S  la,,  mortr,  qft’fl'  spl^t  pQUiiCelajdn  d^  daisseri  peh^ 
dantnpplques.minutes,  (^ps  Je  Jiqwdn^îet  que-jcd 
pénètre  pîpf  ,nn  mollis, Ioin:Soivant  Japositlon-dncpda#* 
yre^  :  ainsr  ii  Jppprra  n’o^eupen^eJaitpachéerartéreu^ 
les^prenû^res  s.flïyisj^ç^ M î® jCPïpSi^ 
plaç^hpnzpntaleinent  ftqu^!  y  sqit,r-e^,#peUidejtempsi, 

tandis  que. s’il 

tge  en  haut,.  iLpourru siiMBUe)  daRs  les  defr 
nièrjçs,  ramifications,  bropc^^^ 

piol.Mf.M^ijupmergêi  ;3®^u’fi:^  eat'de.iigêmejChe? 
r^oipuie.  Ar  cadayred’iurhppuneadulte 

)nprt  depu|a%  heures,  a  été^pkcéfhorizQnlnlementpt^.ur 
le  dos  dans  une  grande  bai^oire  presque  rempUe  .d’eau  , 
dans  laquelle  on  avait  préalablement  délayé  huit  livres 
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de  chsffJîOn  animal  ;  le  liquide  comme  on  voit  était  exees- 
sivemenU boueux  ét'colofê,  et  pouF  que  de  charbon  ne 
gagnât  pas  le  fdnd-dô  la  baignoire  ,  on  avait  soin 'd’agK 
ter  de  léiaps  (to  temps  la  liq^^  avec  précaution  : 
après  un  s^^our  de  sik  hèures  etdemie,  le  cadavre  a  été 
retiré  deireaii  et  ouvert.  i.e  larynx ,  la  trachée-artère 
les  bronches,  leurs  divisions  et  leurs  subdivisions  étaient 
-tapissés  parj- une  assez  grande  quantité  de  matière 
charbonneuse  pour  paraître  noirs.  En  incisant  une 
pmtie‘ ^êWànque  du  tissu  du  poumon ,  et  en  pressant 
légêreméiVbhi  ftsâit  sortir,-  des  Amères  ràmifiàaUons 
6r0WcA«pè4l  hne  quantité  notable  de  la  masse  nôifè 
Bouëuse  îÿfâs'sjaiisèàit  rèaù  de  la  baignoire.  E’éstomac 
con  tenait  tout  au  plus  une  onèe  d-hn  liquide  jaune  v  flo^ 
coimeuiE^Cît  visqueux;  en  sorte  què  la  matièie  noire 
4!Oueusefi*ÿavaitpaS  pénéM;  Bv  Dans  i^üïauïrés ’èipè- 
riienOesi^  lates?  %èc  dèux  cadavrés  humains ,  dont  ï*im 
n’étarfc^reStêdÉkSdeiMriedloré  qti’ühe  demi-heiire ,  et 
il^aûtretroiii-qùaAi  4%éufëfhn  Obtint  les  mêmès  résul¬ 
tats,’^  cé?h'^tqüiédë"lîqaidèbaüeüx  tfavâit 
^ue  juSqu^à  Mi^idfit^  deihrbnches.  Ces  cad^res  ap- 
"partenaîént  hdeskïdïvMHS  qur  êtaièhï^^mbrts  depuis  déüx 
jhUîs.Ck^ïë  câàà^è  d%oioîî?mè  aâirltémort  dèpuîS  30 
îfieuresih'^té  placêTiifizbntaléménf  et  sur  te  uerttre  dâns 
la  haîgttoirl  contcyaBtdePédti  bbuetîsë.  ijpréS  ^4  heures 
le  cadavre  a  ^rêtîrê  ddPeàn  Otouvert  :  la  masse  hôtré 
avait  pêfiélrédahs  lë^  lècrÿnx" et  jusque  vers  là  moitié  de 
tatÿâehl^-hrtèrë.'Dh  pëut  ;  danScêâ  ëxpêriehcës ',^üMî- 
tuef  l^^ueolofée  par  deî’micre ,  dühlèudë  l^russè  ôûlîù 
noir  (ie^ffiféeV  à  Péâü  danslâ*quêîlë  sè  irouve  snspëndü  lé 
charbohanimal.  ' 
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Il  était  d’autant  plus  nécessaire  de  constater  ces  faits 
pour  mettre  hors  de  doute  que  l’eau  peut  s’introduire 
dans  les  voies  aériennes  après  la  mort,  que  les  résultats 
déjà  cités  de  Dehaen.  obtenus  avec  des  cadavres  humains, 
sont  loin  d’être  concluans ;  en  effet  cet  auteur,  avait 
plongé  dans  l’eau  trois  cadavres  de  pendus,  el  avait 
trouvé  un  liquide  écumeux  dans  la  trachée-artère  et  dans 
, bronches  ;;  mais  l’on  sait  aujourd’hui ,  à  n’en  pas 
^ler^^que  souvent  dans  la  mort  par  strangulation ,  les 
^çiçSî^ériennes  contiennent  une  plus  pu  moins  grande 
gyaauüté  d’un  liquide  écunaeux.  j  ^ 

‘  attacher :àla]^résence ou  àl’ath 

Sfn0àe  r^utneeld’une  certaine  quanUté  de  liquîdedans 
le^çmç^  aérien  r  pour  ^terminer  si  on  a  été  noyé 
vivant?  La  présmçe.  de  V écume  dans  le  larynx,  dans  la 
trachée-art^e  efc  daps  les  br^  ne  suffit  pas  pour 
prouver  qg^i’indiyidu  a  été  submergé  vivant ,  puisqu’on 
cp  trouyu.^qps  le  canal  aérien  dos  pendus  ,  des  épilepti- 
quea;ât4Mndil|dus  atteints  de  quelques  autres  affections  ; 
il  fau^a  dpnc;,5pouajc[lie:  fie  signe  ait  quelque  valeur, 
recherGhérv|eiiueî^ginon|;iSur,  le  cadavre ,  ou  dans  les 
cirGoj^taneg^  co5P#é9?pratives,s’il  n’existe  aucune  trace 
^^jSJlr^iguktipUjj  de  suspension,  d’épilepsie,  etc.  ta 
P^éseme:  d’une,  certaine  quantüA  de  liquide  dans  ces 
mêmes  j)arUes  ne  prouverait  pas  davantage  que  la  sub- 
ngersion  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu ,  puisque  nous 
venons  d’établir  que  les  liquides  péuvent  pénétrer  beau¬ 
coup  plus  loin,  que  l’origine  des  bronches ,  lorsqu’on 
plonge  de^  cadavres  dans  l’eau.  Nous  pouvons  en  dire 
autanldeila  présenGe  d’une  eau  écumeuse »  car  il  serait 
possible,'  à  la  rigueur,  qu’on  en  trouvât  chez-  un  indi- 
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vidu  qui  aurait  été  plongé  dans  reau  âprèsla  mort  :  qu’on 
imagine ,  par  exemple  ^  un  péndu  dans  là  tràchèd-artéré 
duquel  il  y  a  de  l’écume,  et  que  l’oii  jette  èfeau  après  la 
mort  pour  faire  prendre  le  change;  dés  (jue  l’eau  péiit 
s’introduire  dans  la  tràehéé-ârtèré  et  dans  -les  bronctièS , 
on  pourra  trouver  de-  l’eau  éCumeuse  dans  ■  les  voies 
aériennes  dés  pendus ^  des  épileptiques;  éféV  II  n’éh  serait 
pas  de  même  si  le  liquide  avait  là 

substance  des  poumons ^  car  alors  sa  présèncé  prouverait 
d’une  manière  incontesfabfe  îa  submersion  pendant  la 
vie,  pourvu  qu’il  fût  établiYP  ^ûcé  liquide  est  demêihe 
nature  que  celuid:ans  léqüel  Individu  aimait  été  èOuvé  : 
aussi  la  présence  dans  les  poumons  de  ^avier^  de  boùé 
ou  d’autres  corps  étrangers  qui  étaient  en'  suapeiisioii 
dans  l’eau,  faciliterait-elle  beaucoup  la  solution  du  prb^ 
blême  ;  2®  que  le  cadavre  n’est  pas f  esté  asSéj  long-^tempé 
dansléliquide  après  la  mort,  pour  que  cé  Inîûidé  eut  pû 
pénétrer  jusqu’aux  dernières  ramifications  lïiônchiqiiés; 

Malheureusement  on  ne  peut  guère  vérifier  ïéqiâÉa^ 
de  l’eau  dans  les  cellules' pulmonaires  si  ëlle  n -est  pas 
colorée.  Quantà  rexisténcelié  lUiouev  du  grU^f;^; 
c’est  un  phénomène  éxCessivément  tare  :  sur  eihquffité 
cadavres  dont  nous  avons  fait  l’ouverturë  avèe  soin  6n  ne 
l’a  remarqué  qu’une  fois.  Quoi  qu’il  en  soit  il  iiut  Se 
garder  de  prendré>  pour  du  gravier ,  du  sablè'l  éfôVj^des 
parcelles  d’alimehs  provénant  de  f êstomao  etqui  sont 
trées  dans  le  larynx  etla  trachée^  pârce  qué  lés  èadâvres  sé 
sontpourris ,  que  l’estomàoii’ést  distendiiv^  que  le  diâi 
phragme  a  été  refoulé  en  haut ,  et  que  lé§‘matières  àli- 
mentaîres  se.sont  trouvées  pousséès  fusqU’âi  la  bouche. 
Presque  tous  les  cadavres  des  noyés  (pi  Avaient  séjourné 
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quelque  temps  dans  l’eau  nous  ont  présenté  de  ces  par¬ 
celles  alimentaires  semblables  à  celles  que  l’on  retrouvait 
dans  l’estomac ,  et ,  ce  qui  paraîtra  plus  extraordinaire , 
quelquefois  sur  des  individus  récemment  noyés;  certes 
on  ne  pouvait  alors  attribuer  leur  passage  dans  les  bron¬ 
ches  ni  à  la  putréfaction  ni  au  ballonnement  du  ventre  !!! 

Quant  à  V absence  de  l’écume  et  de  l’eau  dans  les  voies 
aériennes,  dès  qu’il  est  prouvé  que  l’on  n’en  a  pas  trouvé 
chez  certains  individus  noyés  vivans  (  Voyez  page  380  ), 
il  faut  nécessairement  conclure  qu’elle  est  loin  de  suf¬ 
fire  pour  établir  qu’il  n’y  a  pas  eu  mort  par  submersion. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot 
des  changemens  qu’éprouvent  le  larynx ,  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  et  les  bronches  par  le  séjour  prolongé  du  cadavre 
dans  l’eau.  A  cela  près  des  parcelles  alimentaires  dont 
nous  venons  de  parler,  nous  avons  rencontré  ces  parties 
complètement  vides  ;  la  membrane  interne,  la  membrane 
fibreuse  et  les  cerceaux  cartilagineux  avaient  revêtu  une 
couleur  violette  ou  brune  très-foncée  ;  enfin  sur  un  ca¬ 
davre  qui  avait  séjourné  pendant  plus  de  cinq  mois  sous 
l’eau,  les  cerceaux  cartilagineux  entièrement  ramollis, 
et  privés  de  leur  élasticité,  permettaient  à  la  trachée  de 
s’affaisser  sous  la  moindre  pression. 

6®.  État  des  organes  de  la  circulation.  «  Les  cavités 
droites  du  cœur ,  les  veines  caves ,  la  veine  et  l’artère 
pulmonaires ,  sont  distendues  par  une  grande  quantité 
de  sang  noir;  il  y  en  a  beaucoup  moins  dans  les  cavités  et 
dans  les  vaisseaux  aortiques,  qui  pourtant  ne  sont  jamais 
vides  dans  les  asphyxies  récentes,  comme  le  prétendait 
Curry.  Le  ventricule  droit  est  d’un  brun  noirâtre,  tandis 
que  l’autre  est  d’un  rose  clair.  Les  ventricules  et  l’oreil- 
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tette  pulmonaires  se  contractent  presque  toujoùfs  d’une 
manière  spontanée  ;  ces  contractions  sont  beaucoup 
plus  rares  dans  le  ventricule  gauche ,  et  beaucoup  plus 
encore  dans  l’oreillette  du  même  côté  ;  on  observe  quel¬ 
quefois  des  mouvemens  analogues  dans  la  portion  des 
veines  caves  voisine  du  cœur.  Les  contractions  des  ca¬ 
vités  aortiques  cessent  long-temps  avant  celles  des  cavités 
pulmonaires  ;  mais  on  peut  exciter  de  nouveau  les  unes 
et  les  autres,  en  irritant  l’organe  ou  en  insufflant  de  l’air 
dans  les  poumons  peu  après  qu’elles  ont  cessé.  »  Quoi¬ 
que  ces  caractères  se  présentent  souvent,  ils  ne  peuvent 
cependant  suffire  pour  établir  que  la  mort  a  eu  lieu  par 
submersion;  en  effet,  1“  on  lès  observe  dans  beaucoup 
de  morts  subites  ;  2®  la  couleur  des  parois  des  cavités  dû 
cœur  s’altère  promptement  par  le  contact  du  sang,  surtout 
pendant  les  temps  chauds ,  et  dans  ce  cas  elles  brunissent 
considérablement  ;  3®  l’irritabilité  des  Cavités  droites  fie 
peut  être  constatée  que  peu  de  temps  après  la  mort,  et 
alors  il  serait  du  devoir  dû  médecin  deS’àttachër  à  admi¬ 
nistrer  des  secours  convenables  au  noyé  ,  au  lieu  dé 
s’empresser  de  faire  la  nécropsie;  4®  à  l’ouverture  des 
cadavres  qui  avaient  long-temps  séjourné  dans  l’eau  , 
nous  avons  toujours  vu  les  cavités  du  cœur  et  celles  des 
gros  vaisseaux  entièrement  ou  presque  entièrement  vides. 

7®.  Fluidité  du  sang.  «  Le  sang  reste  fluide  pendant 
plusieurs  heures,  même  dans  les  vaisseaux  qui  pénètrent 
la  substance  des  os.  »  Ce  signe,  l’un  de  ceux  auxquels 
les  médecins  ont  attaché  le  plus  d’importance ,  manque 
rarement  chez  rhofnme  ;  cependant  il  ne  suffit  pas  pour 
indiquer  le  genre  dé  mort  auquel  a  succombé  l’individu 
dont  on  examine  le  cadavre;  en  effet,  1®  Lafosse  a 
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trouvé  le  sang  polypeux  et  concret  chez  quelques  noyés, 
Nous  avons  reconnu  à  la  vérité ,  une  fois  seulement , 
quelques  caillots  fibrineux  dans  le  sang  d’un  submergé  ; 
et  M.  Avisard  dit  l’avoir  vu  coagulé  ou  demi-coagulé 
dans  les  oreillettes  et  les  ventricules  droits  de  deux  in¬ 
dividus  noyés  vivans  ;  2"  la  liquidité  du  sang  se  remar¬ 
que  dans  le  scorbut  ,  dans  quelques  fièvres  graves ,  etc.; 
3®  le  sang  pourrait  avoir,  été  concrété  d’abord  j  et  se  li¬ 
quéfier  ensuite  par  les  progrès  de  la  putréfaction; 

8®,  Etat  du  diaphragme.  «  La  mor4  des  noyés ,  dit- 
on,  arrivant  au  milieu  de  l’inspiration ,  le  diaphragme 
doit  être  refoulé  vers  l’abdomen  et  la,  poitrine  élevée.  » 
Cette  assertion  ne  s’accorde  ni  avec  le,  raisonnement  ni 
avec  les  faits.  Quel  ,  que  soit  le  genre  dè  mort,  si  le  tissu 
du  poumon  n’est  pas  altéré ,.  il  tend  sps  cesse  à  se  res¬ 
serrer  ;  et  comme  il  ne  peut  se  former  de  vide  entre  lui 
et  les  parois  de  la  cavité  qui  le  recèle,  et  que  d’une  autre 
part  les  côtes  ne  peuvent  s’affaisser  au-delà  d’une  cer¬ 
taine  limite,  il  faut  que  le  diaphragme  remonte  dans  la 
poitrine,  pressé  par  les  viscères  digestifs  et  par  les  pa¬ 
rois  abdominales  qui  soutiennent  la  pression  atmosphé-r 
rique.  Ceux  qui  ont  souvent  disséqué  le  diaphragme  par 
sa  face  inférieure,  savent  bien  qu’il  est  toujours  tendu 
et  poussé  vers  la  poitrine,  tant  qu’on  n’a  pcatiqué  aur 
cune  ouverture  ni  à  ce  muscle  ni  ajux  paroiS;  thoraciques  j 
et  que  cette  tension ,  ainsi  que  la  facilité  de  le  disséquer 
cessent  de  suite  si  on  a  la  maladresse  de  le  percer.  Nous 
n’avons  pas  vu  que  la  mort  par  submersion  en 

rien  cette  disposition  du  diaphragme  ;  ajoutons  que  le  dé^ 
veloppement  de  gaz  dans  le  canal  intestinal  des  cadavres 
restés  long-temps  submergés ,  fait  souvent  remonter  le 
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diàphràimèjéis^ue  Vers  la  sixième  ou  cinquième  côte  ster¬ 
nale.  Ceqiiènbùs  venons  d'établirTéduit  à  sa  jaste  valenr 
ce  qü^bri  a  dit  de  là  dilaiàtîon  des  poumons  des  submergés. 

9^]^  État  dé  l’estomac  et  des  intestins.  L’estomac  des 
noyés  contient  presque  toujours  de  l’eau  ,  tandis  (jü’bh 
n’en  Iroiivè  pas  dans  i’èstoinac  des  individus  qiie  l’on  a 
plongés  dansl’èâü  âptês  la  mort  t  Cë  liquide  pénètre  même 
dans  ce  viscète  dès' ibs  premiers  instans  de  la  submersfjon 
comme  le  prouvënt  "nos  expérièrices ,  celles  du  doctéur 
Piorry  et  du  dôctëür  Edward  Jenner  Cox;  mais  ce 
signe  tie  peut  avoir  d’importance  pour  prouver  que  la 
submersion  a  étt  lieu  du  vmnt  de  rîndivida ,  qu’autant 
qu’il  est  reconnu  que  le  liquide  trouvé  dans  l’estomac 
est  enlièreméut  semblable  à  celui  qui  entoure  le  corps , 
qu’il  n’a  pas  étêdvàlé  avant  la  submersion ,  ni  injecté 
dans Teslbihac  apÆs  la  mort. 

Le  canal  digéstif  est  qiüèlquêfois  décoloré  chez  les 
noyés.  Dans  certains  cas,  lorsque  l’individu  tombe  dans 
l’eati  pendarit  le  travail  de  la  digestion,  la  membrane 
muqueuse  de  rèsfbmac  est  rose,  rouge  ou  violacée.  Si 
les  cadavres  sont 'restés  long-temps  submergés,  la  tu¬ 
nique  interne  du  canal  digestif  ,  notamment  celle  dé 
l’estomac,  bffire  une  teinte  brune  où  violette  très^foncée, 
circonstance  imporfântè  à  noter  lorsqu’il  y  a  présomp¬ 
tion  ■  d^mpbisonnëment.  Od  ne  peut  tirer  aucun  indice 
de  là  persistance  plus  Ou  moins  prolongée  du  mouve¬ 
ment  péristaltique  dans  ies  intestins. 

10®.  Coloration  des  viscères  de  V abdomen. n  La  cou¬ 
leur  des  divers  Organes  de  l’abdomen  est  en  général  plus 
foncée ,  qué  lorsque  l’individu  né  succombe  pas  à  l’as¬ 
phyxie.  »  Ce  fait  tend  à  établir  tout  au  plus  qu’il  y  a  eu 
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asphyxie,  sans  jeter  le  moindre  jour  sur  la  cause  qui  l’a 
déterminée. 

-  11®.  JÉ'iaf  des  organes  urinaires.  M.  Piorry  a  essayé 
de  tirer  parti ,  pour  la  question  qui  nous  occupé,  de 
l’examen  de  l’appareil  urinaire.  Il  résulte  de  ses  expé¬ 
riences  que  dans  presque  tous  les  cas  de  mort  violente 
chez  les  chiens  »  il  y  a  expulsion  de  l’urine  ;  mais  que  si 
la  mort  est  due  à  la  submersion ,  l’absorption  de  l’eau 
dans  les  bronches  donne  lieu,  pendant  les  derniers  temps 
de  l’asphyxie,  à  une  nouvelle  sécrétion  d’ùrine  qui  rem¬ 
plit  la  vessie  jusqu’au  moment  de  la  rigidité  cadavérique, 
époque  à  laquelle  elle  est  expulsée.  L’absence  de  l’urine 
dans  la  vèssie  avant  la  rigidité  cadavérique ,  dans  un  cas 
de  mort  violente,  serait  donc  un  indice  qu’il  n’y  a  pas 
eu  submersion  pendant  la  vie ,  tandis  que  sa  présence 
annoncerait  que  l’animal  a  péri  sous  l’eau.  Les  expé¬ 
riences  qui  ont  conduit  M.  Piorry  à  ce  résultat  offrent  de 
l’intérêt  ;  mais  malheureusement  on  ne  peut  guère,  dans 
ce  cas ,  conclure  du  chien  à  l’homme,  dont  la  vessie  est 
moins  charnue  et  moins  contractile.  Nous  avons  vu  dans 
certains  cas  fort  rares  à  la  vérité,  cet  organe  renfermer 
une  quantité  notable  d’urine  chez  des  submergés,  long¬ 
temps  après  que  la  rigidité  cadavérique  avait  disparu  ; 
presque  toujours  nous  n’avons  rencontré  dans  la  vessie 
qu’une  cuillerée  d’urine  seulement;  mais  les  cadavres 
n’étaient  ouverts  qu’un  ou  plusieurs  jours  après  la  sub¬ 
mersion.  On  conçoit  aussi  que ,  quand  bien  même  les 
choses  se  passeraient  dans  l’espèce  humaine  comme  sur 
les  chiens,  l’examen  de  la  vessie  n’aurait  de  valeur 
qu’autant  qu’il  serait  fait  avant  la  rigidité  cadavérique  : 
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or  cette  rigidité  apparaît  de  bonne  heure  chez  les  noyés, 
puisque  leur  corps  se  refroidit  rapidement. 

Conclusions.  On  voit,  en  se  résumant  sur  cette  quès- 
tion  :  1®  que  parmi  les  signes  indiqués  par  les  auteurs 
pour  la  résoudre,  les  seuls  qui  permettent  d’affirmer  què 
la  submersion  a  eu  lieu  pendant  la  vie^  se  tirent  de  la 
présence  dans  Y  estomac  et  dans  lœ  vésicules  pulmonai-- 
res ,  d’un  liquide  semblable  à  celui  dans  lequel  le  corps 
a  été  submergé,  pourvu  toutefois ,  pour  ce  qui  concerné 
l’estomac  j  qu’il  soit  avéré  que  ce  liquide  n’a  pas  été 
avalé  avant  la  submersion,  ni  injecté  après  la  mort,  et 
pour  ce  qui  se  rapporté  aux  vésicules  pulmonaires  , 
pourvu  que  le  liquide  dont  il  s’agit  ait  pénétré  jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques ,  qu’il  n’ait  pas  été 
injecté  après  la  mort  j  et  que  le  cadavre  ne  soit  pas  resté 
pendant  un  certain  temps  sous  l’eau  dans  une  position 
verticale ,  ou  couché  sur  le  dos.  2»  que  la  valeur  de  cés 
signes,  déjà  diminuée  par  les  restrictions  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  l’est  encore  davantage  par  la  difficulté 
que  l’on  éprouve  dans  beaucoup  de  cas  ,  surtout  lorsque 
les  cadavres  n’ont  pas  été  promptement  retirés  de  l’eau , 
à  reconnaître  une  suffisante  quantité  de  liquide,  particu¬ 
lièrement  dans  le  tissu  des  poumons ,  à  moins  qu’il  ne 
soit  coloré  ou  sali  par  de  la  vase ,  de  la  boue ,  etc. ,  ce 
qui  arrive  fort  rarement;  3®  que  la  présence  de  l’écüme 
dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  est  loin  de 
suffire  pour  déterminer  que  la  mort  a  eu  lieu  par  sub¬ 
mersion  ,  et  qu’elle  ne  peut  servir  qu’à  établir  des  pré¬ 
somptions,  même  lorsqu’on  trouve  dans  les  poumons  un 
liquide  ayant  toutes  les  apparences  de  celui  dans  lequel 
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le  corps  a  été  plongé;  4®  que  ces  présomptions  seraient 
encore  plus  fondées ,  si ,  outre  l’existence  de  l’écume 
dans  les  parties  que  nous  venons  de  désigner ,  il  y  avait 
une  grande  quantité  de  liquide  aqueux  dans  les  pou¬ 
mons  ,  l’expérience  prouvant  que  ceux-ci  ne  pénètrent 
jamais  jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques 
aussi  abondamment  après  la  mort  que  pendant  la  vie  ; 
5®  que  l’absence  d’écume  dans  la  trachée-artère  et  dans 
les  bronches  n’établit  point  que  l’individu  n’a  pas  été 
submergé  vivant ,  puisque  dans  les  nombreuses  oWer- 
tures  de  cadavres  que  nous  avons  faites,  nous  n’en  avons 
jamais  réhcontré  lorsque  le  corps  était  resté  plusieurs 
jours  dans  i’éatt ,  et  qu’il  n’y  en  avait  pas  non  plus  dans 
quelques-uns  des  cas  où  l’on  avait  procédé  à  l’ouverture 
des  cadavres  peu  temps  après  la  submersion;  6®  enfin 
que  les  autres  signes  indiqués  par  les  auteürs  sont  in- 
suffisans  s’ils  sont  pris  isolément,  et  qu’il  est  tout  au 
plus  permis  d’établir  quelques  probabilités  d’après  leur 
ensemble. 

Mais  le  médecin  ne  doit  point  borner  là  ses  recher¬ 
ches;  il  examinera  avec  le  plus  grand  soin  si  l’individu 
n’aurait  pas  été  assassiné  avant  de  tomber  dans  l’eàu , 
et  si  les  meurtriers  n’auraient  pas  eu  recours  â  la  sub¬ 
mersion  pour  mieux  faire  prendre  le  change  ;  il  détermi¬ 
nera  en  conséquence  s’il  ne  découvre  point  des  traces 
d’empoisonnement,  d’étranglement,  d’asphyxie  par  les 
gaz  délétères ,  de  blessures ,  etc.  :  souvent  il  trouvera 
sur  le  front ,  aux  tempes  et  sur  quelques  autres  parties 
du  corps ,  des  contusions ,  des  plaies  conluses ,  des 
ecchymoses;  il  s’attachera  alors  à  décider  si  elles  ont  été 
faites  avant  ou  après  la  mort.  Si  tout  porte  à  croire  que 
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i’individu  ait  été  blessé  avant  la  mort  ,  ont  recherchera 
d’après  la  forme  des  blessures ,  celle  de  rinstTument  qui 
les  a  produites,  en  se  rappelant  toutefois  que  des  lésions 
de  ce  genre  peuvent  être  le,  résultat  de  la  violence  avec 
laquelle  l’individu  qui  s’est  jeté  à  l’eau  a  heurté  contre 
des  corps  durs  qui  se  trouvaient  au  fond  du  liquide,  ou 
de  la  chute  d’un  lieu  élevé,  pendant  laquelle  le  corps  au¬ 
rait  frappé  çoptre  des  pierres,  des  rochers;  en  un  mot, 
il  aura  égard  à  toutes  les  circonstances  dont  nous  parle¬ 
rons  à  l’occasion  des  Wassum..,  ,  - 

Seconde  question.— Lorsqu’un  individu  vivant  a 
été  submergé ,  est-il  tombé  dans  l’eau  par  accident ,  s’y 
est-il  précipité ,  ou  bien  a-t-il  été  noyé  par  une  main 
homicide? 

Admettrons-nous  avec  les  auteurs  modernes  que  dans 
la  submersion  jpar  accident^  la  mort  est  la  suite  de  l’asr 
pbyxie  spasmodique ,  et  que  rarement  les  poumons  sont 
le  siège  d’un  engouement,  tandis  qu’il  y  a  asphyxie  par 
engouement  dans  le  cas  de  suicide ,  parce  que  le  noyé 
fait  de  vains  efforts  pour  respirer,  et  qu’enfin  dans  la 
submersion  par  homicide ,  l’asphyxie  est  spasmodique 
sans  engouement ,  comme  dans  le  premier  cas ,  parce 
que  l’individu  est  surpris  par  une  violence  imprévue? 
Des  assertions  de  ce  genre,  basées  sur  des  espèces  d’as¬ 
phyxie  que  nous  avons  dit  ne  pas  exister  avec  les  carac¬ 
tères,  que  l’on  a  assignés  (noyez  page  371  ) , .  ne  peuvent 
satisfaire  aucun  esprit  juste,  et  ne  doivent  jamais  fîgu-^ 
rer  dans  un  rapport  médico-légal ,  sous  peine  de  vou¬ 
loir  passer  pour  n’avoir  jamais  ouvert  un  seul  cadavre 
de  noyé. 

Avouons  franchement  que ,  dans  beaucoup  de  cir- 
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cônstànces l’art  nié  possède  aucun  moyen  dé  réséüdre 
lé  problème  :  confinent  reconnaître,  par  exeniplé,  si  le 
cadavre  submergé  appartient  à  un  individu  qui  s’est  jeté 
volontairément  à  l’eau  où  qui  s’est  noyé  en  nageant  ,  où 
bien  'à  un  autre  individu  qui  aurait  été  poussé  dans  la  ri¬ 
vière  où  daùs  la  riïer,  étant  sur  le  bord  de  l’eau?  Con¬ 
fions  aut  inàgistrats  le  soin  de  déterminer  jüsqu’à  quel 
point  la  nature  dù  lièù ,  qui  peut  être  désert  ou  habité , 
l’élévatibn  des  bords  dü'pfébipice;  l’existence  d’un  poids 
attaché  au  corps  ,  d’un  îièh  qui  unit  les  mains,  le  désor¬ 
dre  des  Vëtemens-,  ètc. ,  pèùvënt  éclairer  la  quéstiofi ,  et 
bôrndns-ïïôùs  â  reéhérchèr'si  l’individu  dont  il  S’agit  né 
devait  pas^  étrê  naturellement  porté  à  se  suicider  (  voyez 
SüicinÉ;-{i?55iS  du  t.  s’ilVéproùvait  point  dés  vérti- 
gésj  S'il  n’étàît-péint  sùjëîà  dès"âBéèSd’êpiiépsîé,  d’hysté¬ 
rie,!  etcys’iln’ûf&âitpointdêshiessuresoùd’àùires  lésions 
quLannpnceraient  qu’il.a  étéi assassiné,  qu’il  s’est  pré¬ 
cipité  ,  qu’on  l’a  précipité  j  ou  qù’il  a  voulu  sè  détruire;' 

Blessures* -l-;  - 

-ta  ^solution,  de  ce  problème  ne .  présentera  aucune 
difficulté  ,,s,fils’agit  d’un  nouyeaUf-né-quiaété  submergé 
vivant  fi,. est,  évident  qù’iIj§iétépoyé  par  une.  main 

ho^ic^e.j^Hofia  aypns  ;  Requis , le;  21  avril  :lfi27  par 

M.  le  procureur  du  roi ,  pour  déterminer  la  cause  de  la 
mort  d’un  enfant  nouveau-né  qui  avait  été  retiré  de  la 
Seine  trois  jours  auparavant.  Cet  enfant ,  parfaitement 
constitué^àfterîfiéT;  MriablëhVmttéSpirè  èo'mplëtement  ; 
le  thorax  était  bombé ,  les  poumons  développés  recou¬ 
vraient , en  .gyirnda  paptie  J6j  -pépipapde  .Utépi- 

tans,  fie  ,ç9ujeur,inqi^^e^vet,.plüs;]lé^rs  queijfiqaùjSurlaT 
quelle  ils  nageaient ,  même  lorsqu’ils  étaient  unis  au 


cœur;  ils  contenaient  une  quantité  notable  desan^,  e( 
n’étaient  le  siège  d’aucune  altération  ;  leur  poids  était 
d’une  once  quatre  gros  et  quarante-huit  grains;  pressés 
dans  l’eau,  même  aveq  force,  |ls  continuaient  à  surnager. 
Le  cadavre  n’offrait  aucun  indice  de  putréfaction.  Le 
cordon  onibilical ,  long  de  doqze  pouces  ,  n’était  ni  lié^ 
ni  flétri,  ni  desséché.  Le  larynx,  la  trachée-artère  et  les 
bronches  renfermaient  une  certaine  quantité  4’un  liquide 
aqueux,  et  beaucoup  d’écume  non  sanguinplente.  Tous 
les  autres  organes  étaienMans  rétatnaturel,  La  bouche<t 
les  narines  et  les  autresquvertures  étaient  libres.  On  ng 
voyait  à  la  surface  du  corps  aucune  trac^_,  de  violence 
exercée  par  un  corps  contondant,  piquant  ou  tranchant. 
II  n’était,  pas  difficile  de,  conclure  que  ee|  enfant  avait 
vécu,  et  que  sa  mort  était  le.  résultat  de  la  submersion. 

Troisième  QuEsxioîî.-TTPeut-on  déterminer ,  d’a« 
près  l’état  actuel  du  cadavre,  dkn  noyé  ,  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  il  est  resté  dans  l’eaii?  ;  ^  ^ 

M.  A.  Devergie  pense  qu’il  est  possible'  d’indiquer 
approximativement  là  dürée  du  séjour  dans  l’eau  des  ca¬ 
davres  des  noyés.:Nous  avons  combattu  cette  assertion 
par  des  faits  et  par  lé  raiSonnéméut  dans  hdtfé  itrmïé  des 
exhumations  juridiques  mqaei  nous  renvoyons  le  lec¬ 
teur.  -  .  -  ■  ■ 

DE  LA  STRANGÜLATIOW-BT  DE  LA  SKSPENSIOS. 

Les  mots  strangulation  et  suspension  ne  doivent  pas 
être  confondus  ;  en  effet  \a^ strangulation  consiste  en 
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une.  compression  exercée  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  du  cou ,  que  le  corps  soit  couché ,  assis ,  à 
genou,  debout,  les  pieds  posant  sur  le  sol  ou  sur  un 
autre  corps  solide,  ou  bien  suspendu  au  moyen  d’un 
lien,  les  pieds  ayant  quitté  le  sol;  d’où  il  suit  que  la 
strangulation  ne  suppose  pas  nécessairement  la  suspen¬ 
sion.  Celle-ci,  au  contraire,  est  toujours  accompagnée  de 
strangulation;  on  l’a  divisée  en  compMteel  en  incomplète; 
dans  la  première  le  corps  est  suspendu  en  l’air  et  les  pieds 
ne  touchent  pas  le  sol;  la  seconde,  qui  pour  nous  n’est 
qu’une  variété  de  la  strangulation ,  comprend  les  cas  où 
une  partie  quelconque  du  corps  èsft  èh  contact  avec  lé 
sol,' avec  un  mêublë  où  avec  tout  autre  partie  solide. 
Tout  en  convenant  qùe  l’acception  de  Ces  deux  mots  n’est 
pas  la  même,  nous  cioyons  devoir  traiter  de  cés  deux 
genres  de  mort  dans  un  même  article..,  parce  qu’à  peu 
de  Chose  près  il  ÿ  a  identité  èntre  lès  causes  qui  les  dé- 
terminént  et  les  phénomènes  qui  les  accompagnent. 

Voici  les  deux  problèines  que  lës  experts  pourront  être 
appelés  à  résoudre  :  1“  un  indwidù  qûé  Von  a  trouvé 
éirmglê  ou  pendu  Tor-f-il  été  dvarit  ou  après  la  mort? 
2“  si  la  s  frangulàiioû  6ü  là  suspension  ork  eu  liéupen-^ 
dantlavie,  s6ni-ûles  Véffetdu  suiçi^^^^^  où  de  l'homicide? 

-  ^  rREpER  PROBLÈME.  . 

Un  individu  que  Vôn  à  trouvé  étrctnglé  ou  pendu  Va-t’-il 

été  avant  ou  à^es  W  mort? 

Pour  résoudre  ce 'problème,  hoùsdüdiquerOns  1®  les 
caractères  à  l’aide' desquels  les  atitëùrs  obt  Cru  pouvoir 
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pendant  longf-temps  décider  la  question  ;  2®  les  divers 
états  des  cadavres  ;des  individus  qui  se  sont  étranglés'ou 
pendus;  3®  les  effets  de  l’application  d’un  lieii  autour  du 
col  des  sujets  morts  depuis  quelque  temps;  4®  les  causes 
delà  mort  par  strangulation  ou  papsùspension  et  des  divers 
états  sous  lesquels  se  présentent  lescadavres  dés  individüs 
étranglés  ou  pendus  ;  5®  enfin  les  conclusions  qui  peii- 
yent  être  déduites  (fe  ces  divers  feils^  ;  :  ;  :  ;  lan  k 

§  I«.  : 

Caractère^  à  l’aide  desquels  les  auteurs  ont  fivu  pouvoir 
pendant,  long-temps  décider  si.  m  individu  uvmt 
étf  angle  ou  pendu,  avant  ou  après  la  mort  ,  ,  lorsqu’il 
.  'my  avait  pas, luxation  de  la  colonne,  vertébmle..i^.:, 

'  Michei  AÎbérü  de  Hajie  et  presque  tous  les  auteurs 
modernes  de  mèdecîné  légale  ont  considéré  les  cepao^ 
tères  suiyâns  comme  signes  ,  de  la  strangulation  et  de  la 
suspension  pendant  la  vie  ;  lividité,  et  gonflement  de,  la 
face ,  et  .  surtout  ‘dqs  lèvres ,  qui  sont  comme  tprduê^j^ 
paupières  tuméfiées ,  à  demi  ferméps  et  bleuâtres,  ;  rpu-? 
géur ,  proéminence .  et  même  queîquçfoi^^  déplacement 
des  yeux;  langue  gonflée,  lividé  ,  repliée  ou  passant  entre 
les  dents  qui  la  serrent,  et  sortant  souvent  de  la  bouche; 
écume  sanguinolente  datt§  lé  g6sier,1és  narines  et  autour 
(le  la  bouche;  impression  de  là  corda ou  noire  et 
ecchymosée  ;  peau  enfoncée  et  ipême  querquefois  exco¬ 
riée  dans  un  des  points  de  la  circonférence  du  cou  ;  dé- 
chponaent  des  .ntusçles  .et  des  ligamens  .qui  s’attachent  à 
l’os,  hyoïde  ;  décl^irqpe.,.  rnpture  qü  contusion  du  larypx^ 
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et  des  premiers  segmens  de  la  trachée-artère  (1),  ecchy¬ 
moses  des  bras  et  des  cuisses  ;  lividités  des  doigts  qui  sont 
contractés  comme  pour  serrer  fortement  un  cqrps  que 
l’on  tiendrait  dans  la  main  ;  contusion  et  ecchymose  dès 
poignets  et  de  toutes  les  parties  du  corps  sur  lesquelles 
on  aurait  appliqué  des  liens;  raideur  et  lividité  du  tronc; 
engorgement  considérable  de  sang  dans  les  poumons , 
dans  le  cœur  et  dans  le  cerveau.  Ces  signes  n’existant 
point  chez  les  individus  qui  ont  été  étranglés  ou  pen¬ 
dus  après  la  mort,  les  auteurs  dont  nous  parlons  ont 
conclu  que  la  solution  de  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe  était  quelquefois  facile  :  «Quand  même,  disent-ils, 
on  trouverait  des  taches  noires  autour  du  col  d’une  per¬ 
sonne  après  la  mort ,  ces  taches ,  qui  sont  le  résultat  de 
la  pression  prolongée  de  la  corde,  ne  doivent  être  consi- 

(C  i-  Valsalva  a  remarqué  la  rupture  des  muscles  qui  unisseut 
l’os  hyoïde  au  larynx  et  aux  parties  voisines,  de  sorte  que  cet  os 
était  séparé  du  larynx  ;  dans  un  autre  cas  il  a  trouvé  les  muscles 
sternolhyroïdieris  et  hyothyroïdiens  déchirés ,  et  le  cartilage  cri- 
coîde  rompu ,  2“  Weiss  a  vu  le  cartilage  cricoïde  brisé  en  plusieurs 
petits'morceaux,  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  entiè¬ 
rement  détachée  du  larynx  ;  5-  Morgagni  et  Valsalva  ont  observé 
la  rupture  du  larynx  :  à  la  vérité  Morgagni  notequ’il  ne  l’a  jamais 
vue  sur  de  jeunes  sujets  dont  le  larynx  est  plus  flexible  et  moins 
cassant  ;  4®  d’après  Cornélius ,  la  veine  cave  se  rompt  quelquefois 
chez  les  animaux  étranglés  ;  S®  Littré  a  trouvé  du  sang  épanché 
à  la  base  du  crâne  et  dans  les  ventricules  cérébraux  sur  une  femme 
que  deux  hommes  avaient  étranglée  en  lui  serrant  le  cou  avec  les 
mains  ;  et  dans  une  autre  circonstance,  il  a  vu  la  membrane  du 
tympan  déchirée  et  beaucoup  de  sang  épanché  dans  l’oreille  ; 
6®  Nanni ,  disséquant  un  voleur  qui  avait  été  pendu ,  rencontra 
le  sinus  longitudinal  supérieur  déchiré. 

2.  a6 
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dérées  autrement  que  comme  un  phénomène  cadavériqi^, 
que  l’on  ne  saurait  confondre  avec  les  meurtrissures  faites 
sur  le  vivant  ». 

On  conçoit  avec  peine  qu’un  objet  d’une  aussi  haute 
importance  ait  été  traité  avec  autant  de  légèreté  par  des 
écrivains  dont  les  ouvrages  ont  du  servir  de  guide  aux 
médecins  ;  il  suffit ,  en  effet ,  d’examiner  avec  soin  quel¬ 
ques  cadavres  de  personnes  étranglées  ou  pendues  vivantes, 
pour  se  convaincre  que  plusieurs  des  caractères  énoncés 
manquent  souvent ,  qu’il  en  est  que  l’on  n’observe  qu’à 
certaines  époques  et  sous  des  conditions  données ,  et  que 
d’autres ,  tels  que  l’impression  de  la  corde ,  l’ecchymose 
du  cou,  etc.,  ont  été  décrits  d’une  manière  inexacte. 
Déjà  plusieurs  auteurs^vaient  fait  remarquer  l’absence 
de  l’écume  à  la  bouche  dans  plusieurs  cas  de  strangula¬ 
tion  et  de  suspension  pendant  la  vie ,  et  Belloc  avait  cru 
devoir  mieux  préciser  l’état  de  la  langue  chez  les  pendus. 
Si  la  compression  de  la  corde ,  dit-il  avec  raison ,  s’exerce 
au-dessus  du  cartilage  thyroïde,  la  langue  ne  sort  pas, 
parce  qu’elle  est  poussée  en  arrière  par  la  compression 
de  l’os  hyoïde;  si  la  corde  est  placée  au-dessous  du  car¬ 
tilage  cricoïde ,  alors  la  langue  paraît  plus  ou  moins  au 
dehors;  elle  est^  enflée,  jpl  us  ou  moins  rouge  ou  violette. 
Mais  c’est  surtout  aux  observations  récentes  des  docteurs 
Klèin,  Remer,  Fleischmann,  Esquirol,  que  la  science 
est  redevable  d’un  certain  nombre  de  faits  importaus, 
qu’il  nous  semble  d’autant .  plus  utile  d’exposer  qu’ils 
s’accordent  sur  plusieurs  points  avec  ceux  que  nous 
avions  déjà  recueillis  et  que  nous  avons  été  à  même  de 
vérifier  encore  depuis  la  publication  de  leurs  travaux. 
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§  II. 

Des  dmrs  états  des  cadavres'  d’individus  qui  se  sont 
étranglés  ou  pendus. 

Lorsque  la  strangulation  ou  la  supension  ont  eu  lieu 
pendant  la  vie,  les  cadavres  se  présentent  sous  deux  états 
bien  distincts  1°  Ils  offrent  des  traces  d’ecchymose  au 
col  et  plusieurs  des  signes  indiqués  à  la  page  400.  2®  ^ 
plusieurs  de  ces  signes  manquent  et  surtout  il  n’y  a 
point  d’ecchymose  au  col.  Nous  allons  examiner  atten¬ 
tivement  ces  deux  cas ,  puis  nous  nous  occuperons  de 
l’état  des  cadavres  d’individus  pendus  vivans  chez  les¬ 
quels'  il  y  a  luxation  de  la  colonne  vertébrale  et  nous 
chercherons  à  déterminer  si  cette  lésion  peut-être  le  ré¬ 
sultat  d’un  suicide  ou  bien  si  elle  suppose  qu’il  y  a  eu 
nécessairement  homicide. 

Cadavres  offrant  des  traces  d’ecchymose  au  col  et 
plusieurs  des  signes  indiqués  à  la  page  400. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

Un  homme  d’environ  trente  ans  est  trouvé  pendu 
dans  une  prison  Où  il  était  détenu  pour  vol.  La  face 
surtout  à  la  partie  antérieure  et  moyenne,  est  d’un 
rouge  foncé;  sur  les  côtés  du  front  on  remarque  des 
traces  de  même  couleur,  les  deux  oreilles  sont  d’un 
rouge  bleu;  il  en  est  de  même  de  la  lèvre  inférieure, 
qui  a  été  fortement  mordue  vers  la  commissure  droite. 
La  pointe  de  la  langue  est  très-serrée  entre  les  dents  , 
et  fait  saillie  en  dehors  des  lèvres;  la  portion  qui  les  dé- 
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passe  semble  sèche  et  rade.  Au  côté  droit  du  menton . 
on  découvre  dans  un  espace  formant  un  carré  oblique 
quatre  petites  plaies  triangulaires  déchirées  et  encore  hu¬ 
mides.  La  joue  droite  en  présente  de  semblables.  L’em¬ 
preinte  de  la  cordese  prolonge  autour  du  col,  entre  les  car¬ 
tilages  crieoîde  et  thyrmde,  dans  une  direction  à  peu  près 
horizontale,  s’inclinant  seulement  un  peu  des  deux  côtés 
du  col  obliquementen  haut  vers  l’occiput.  Cette  empreinte 
n’est  pas  profonde,  mais  il  existe  tant  sur  le  trajet,  que 
sur  ses  côtés  une  forte  ecchymose.  Après  avoir  soulevé 
les  tégumens  le  long  de  ses  bords ,  on  reconnaît  qu’elle 
s'étend  jusque  sur  les  parties  musculaires  subjacentes  et 
qu’elle  existe  même  dans  leurs  tissus.  Les  vaisseaux  du 
cerveau  et  de  la  poitrine  sont  gorgés  de  sang. 

OBSERVATION  DEUXIÈME.  ■  ■  . 

Un  individu  âgé  de  quarante-trois  ans,  fort  adonné 
à  l’usage  du  vin ,  et  qui  avait  été  arrêté  un  soir  pour 
un  délit  de  police,. fût  trouvé  le  lendemain  pendu  à 
respagnollette  de  sa  féilétre,  au  moyen  de  sa  cra- 
vatte  de  soie  qu’il  avait  roulée.  Le  corps  n’était  pas 
entièrement  suspendu  ;  il  était  adossé  contre  le  mur  de 
la  fénêtre  sous  laquelle  se  trouvait  un  banc  qui  avait  servi 
à  cet  homme  pour  s’élever,  et  les  pieds  effleuraient  le 
plancher  ;  les  genoux  étaient  fléchis  .  D’après  le  peu  d’é¬ 
lévation  du  point  dé  suspension,  et  la  situation  du  corps, 
ilétâit  évident,  que  le  suicide,  avait  dû  pendant  la  sus¬ 
pension  fléchir  les  jambes,  et  s’étrangler  précisément' 
dans  cette  position.  L’empreinte  produite  paT  le  lien,  à 
peu  près  plane,  mais  large  de  près  d’un  demi  pouCe  était 
visible  à  la  partie  antérieure  du  col ,  entre  l’ds  hyoMê  ëi 
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le  menton;  elle  se  prolongeait  ensuite  sur  le  derrière  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  à  un  demi  pouce  au- 
dessous  de  l’apophyse  mastoïde,  en  arrière  vers  la  nuque. 
Cette  empreinte  tracée  autom'  du  col  était  molle,  «cehi/- 
mosée  dans  toute  son  étendue.  La  face  était  d’un  rouge 
de  sang ,  comme  si  toutes  les  veines  de  cette  partie  et 
celles  du  crâne  eussent  été  gorgées  de  ce  liquide.  La 
pointe  de  la  langue  gonflée  et  d’un  bleu  foncé,  fortement 
serrée  entre  les  dents ,  dépassait  les  lèvres  livides  et 
tuméfiées.  Les  vaisseaux  des  yeux  étaient  fortement  in¬ 
jectés  ^  et  par  la  narine  droit  s’écoulait  un  sang  liquide 
et  noir.  On  remarquait  sur  le  pénis  et  sur  la  chemise  des 
traces  de  sperme.  On  trouva  sous  la  peau  du  col,  circu- 
lairement ,  du  sang  fluide  extravasé  :  les  veines  du  cer¬ 
veau  et  les  sinus  étaient  excessivement  gorgés;  cepen¬ 
dant  on  ne  voyait  nulle  part  d’épanchement  dans  le  cer¬ 
veau.  Les  veines  jugulaires  ne  contenaient  que  peu  de 
sang  ;  les  deux  veines  caves  et  le  côté  droit  du  cœur  en 
renfermaient  une  quantité  d’autant  plus  considérable.  Les 
poumons  et  les  veines  qui  rampent  dans  leur  tissu  étaient 
remplis  de  sang  ;  les  cellules  pulmonaires  étaient  dis¬ 
tendues  à  l’excès ,  de  sorte  que  ces  organes  semblaient 
comme  gonflés,  et  remplissaient  en  entier  la  cavité  tho¬ 
racique.  Les  deux  individus  qui  font  l’objet  de  ces  obser¬ 
vations  s’étaient  suicidés.  (Fieischmann  Annales  d’ Hy¬ 
giène  et  de  Médecine  légale,  octobre  1832). 

D’après  Remer,  sur  cent  pendus  il  en  est  87  chez  les¬ 
quels  il  existe  des  traces  d’ecchymose  et  un  dixième  à  peu 
près  chez  lesquels  ce  signe  manque,  fait  qui  ne  s’accorde 
guère  avec  les  observations  de  Klein ,  de  Fleischnaann , 
d’EsquiroI  ni  avec  les  nôtres  ;  notis  avons  vu  en  effet 
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beaucoup  plus  de  cas  sam  aucune  trace  d’ecchymose  au 
col  qu’avec  ecchymose.  Quoiqu’il  en  soit  on  observe 
l’empreinte  dont  il  s’agit  sur  trois  points  différons  :  entre 
le  larynx  et  ie  menton ,  sur  le  larynx  même ,  ou  bien 
au-dessous  de  ce  dernier.  D’après  M.  Remer  sur  47  cas, 
l’ecchymose  s’est  trouvée  trente-huit  fois  entre  le  men¬ 
ton  et  le  larynx,  sept  fois  sur  le  larynx  même,  et  deux 
fois  au-dessous  du  larynx.  II  faut  avant  d’assurer  que 
cette  lésion  existe  ou  n’existe  pas,  inciser  le  trajet  coloré 
de  la  peau  du  col,  pour  se  convaincre  de  l’étendue  et  de 
la  direction  de  l’épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  [Annales  d’ Hygiène  et  de  Médecine  lé¬ 
gale  ,  octobre  1830  ). 

Cadavres  n’offrant  point  d'ecchymose  au  col  et  chez 
lesquels  manquent  plusieurs  des  signes  mentionnés  à 
la  page  400  et  suivantes. 

Dans  les  cas  dont  nous  devons  parler  actuelle¬ 
ment,  non-seulement  il  n’y  a  pas  d’ecchymose  au 
col ,  mais  le  plus  souvent  il  n’existe  aucune  trace  de 
congestion  au  cerveau  ni  dans  les  poumons.  Ordinai¬ 
rement  la  face  est  pâle  et  non  bouffie,  les  yeux  ne 
sont  pas  saillans ,  la  langue  n’est  ni  mordue  ni  livide.  A 
la  vérité  certains  cadafores  de  pendus  qui  se  présentent 
sous  cet  état  peu  de  temps  après  la  mort  des  individus, 
offrent  quelques  heures  après  si  le  lien  a  été  conservé  au^ 
tour  du  col  ^  de  la  bouffissure  et  une  couleur  violacée,  de 
l’écume  sanguignoîente  à  la  bouche,  une  couleur  violette 
des  extrémités  etc. ,  mais  encore  une  fois  ces  effets  dé¬ 
pendent  de  la  conservation  du  lien  autour  du  col.  Quant 
à  l’ecchymose  au  col ,  elle  n’existe  pas.  Klein  ne  l’a  pas 
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observée  chez  15  pendus  qu’il  a  disséqués.  {Journal  dé 
Médecine  pratique  de  Hufelanê  janvier  1815).  Fleisch- 
mann  rapporte  quatre  observations  analogues  et  annoncé 
qu’il  pourrait  en  citer  beaucoup  d’autres  {Annales  1832). 
M.  Esquiroî  a  publié  en  1823  quatre  faits  de  ce  genre. 
Enfin  nous  avons  consigné  dans  la  2®  édition  de  cet  ou¬ 
vrage  huit  exemples  de  même  nature.  Il  faut  le  dire  pliH 
Sieurs  observateurs  ont  été  induits  en  erreur  pour  n’a¬ 
voir  pas  examiné  attentivement  les  parties  ;  de  ce  que  là 
peau  du  sillon  était  brune,  parçJiemnée ,  comme  brûlée 
et  plus  GU  moins  amincie ,  ils  ont  conclu  qu’il  y  avait 
ecchymose  c’est-à-dire  un  épanchement  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  soUs-cutané,  tandis  que  si  l’on  eut  in¬ 
cisé  cette  peau ,  on  se  fût  assuré  bientét  qu’il  n’én  était 
rien ,  et  qu’au  contraire  le  tissu  cellulaire  sOus  la  peau 
était  sec,  blanchâtre,  filamenteux  et  très-serré.  Les  Ob¬ 
servations  suivantes  mettront  ces  vérités  hors  de  doute. 

OBSERVATION  PREMIÈRE. 

ünê  femme  mariée,  âgée  de  trente-six  ans ,  qui  s’étâit 
pendue  au  ciel  de  son  lit ,  au  moyen  d’une  forte  corde, 
présente  les  signes  suivans:  la  tête  n’est  ni  gonflée,  ni 
d’un  rouge  foncé  ;  lés  vaisseaux  de  la  tête  ne  sont  pas 
distendus  par  le  sang;  l’empreinte  assez  profonde  du  lien 
se  remarque  au  devant  du  col ,  précisément  entre  le  la¬ 
rynx  et  l’os  hyoïde  et  se  prolonge  en  haut  des  deux  côtés 
vers  l’occiput ,  dans  une  direction  oblique ,  sous  l’angle 
delà  mâchoire  inférieure,  et  derrière  l’apophyse  mastoïde 
vers  l’occiput.  Sa  couleur  est  blanchâtre  des  deux  côtés, 
et  par  derrière  elle  est  d’un  jaune  pâle  ;  la  partie  exté¬ 
rieure  seulement  offre  dans  son  fond,  sur  quelques  points 
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peu  étendus ,  une  teinte  bleuâtre.  Cette  empreinte  pré¬ 
sente  ,  en  général ,  des  caractères  comme  si  elle  avait  été 
produite  après  la  mort ,  puisqu’on  n’y  remarque  pas  la 
moindre  trace  d’eccbymose.  Au-dessus  et  au-dessous 
de  son  trajet ,  sur  les  côtés  droit  et  gauche  du  col,  ainsi 
que  dans  la  fosse  sus-claviculaire ,  on  aperçoit  bien ,  sur 
la  peau,  une  teinte  d’nn  rouge  foncé,  mais  cette  teinte 
s’étend  jusqu’à  la  partie  postérieure,  et  s’y  confond  avec 
celle  qui  n’est  évidemment  qu’un  effet  cadavérique. 

Il  n’existe  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  les  viscères 
thoraciques ,  aucun  des  signes  ordinaires  de  la  suffoca¬ 
tion  ou  de  l’apopleyxie.  On  n’y  trouve  pas  non  plus  la 
moindre  trace  de  congestion  sanguine.  Les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  de  l’intestin  grêle  sont  fortement  injectés ,  de 
sorte  que  cet  organe  présente  dans  toute  son  étendue 
une  couleur  d’un  rouge-noir ,  traversée  par  des  veines 
remplies  d’un  sang  noir.  Tout  le  canal  intestinal  est  for¬ 
tement  distendu  par  des  gaz.  A  la  partie  moyenne  du 
pancréas  et  à  sa  surface  antérieure,  on  trouve  un  épan¬ 
chement  d’à  peu  près  une  cuillerée  de  sang  extravasé.  Ce 
liquide  ayant  été  enlevé,  la  glande  paraît  tellement  ec- 
chymosée  à  l’endroit  qu’il  occupait ,  qu’on  doit  regarder 
cet  endroit  comme  la  source  de  l’épanchement. 

OBSERVATION  DEUXIÈME. 

Un  inconnu,  du  sexe  masculin ,  âgé  d’environ  trente- 
six  à  quarante  ans,  robuste  et  ayant  de  l’embonpoint , 
fut  trouvé  pendu  à  un  arbre ,  dans  une  forêt.  Il  s’était 
servi ,  pour  se  suicider  d’une  courroie  étroite  et  mince , 
et  l’avait  disposée  de  telle  sorte  autour  du  col ,  qu’à  la 
partie  antérieure,  elle  se  trouvait  justement  entre  le  la- 


rynx  et  l’os  hyoïde ,  de  là  elle  se  dirigeait  de  chaque  côté 
de  bas  en  haut ,  et  exerçait  une  forte  compression  sous 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  derrière  l’oreille,  puis 
descendait,  à  partir  des  apophyses  mastoïdes,  au  bas  et 
tout  autour  de  la  nuque.  Du  côté  droit,  au-dessous  de 
l’oreille ,  on  remarquait  une  impression  occasionée  par 
l’effet  du  nœud  coulant.  Le  sillon  produit  par  l’action . 
de  ce  lien ,  avait  un  quart  de  pouce  de  profondeur  entre 
l’os  hyoïde  et  Je  larynx  ;  il  était  un  peu  moins  profond 
du  côté  gauche,  il  l’était  davantage,  au  contraire,  à  la  nu¬ 
que,  et  ne  l’était  presque  pas  du  côté  droit,  où  se  trouvait 
le  nœud.  Ce  sillon  était  rude  au  toucher ,  et  d’une  cou¬ 
leur  jaune  foncée.  On  ne  rencontrait  d’ecchymose  nulle 
part ,  ni  à  la  place  que  le  lien  occupait ,  ni  au-dessus  ni 
au-dessous  de  son  trajet.  La  dissection  ne  fit  pas  non 
plus  découvrir  de  traces  d’ épanchement  sanguin  sous  la 
peau.  La  face  n’offrait  aucun  changement  appréciable , 
elle  était  calme ,  non  défigurée ,  pâle  ;  les  yeux  étaient 
tout-à-fait  naturels ,  leurs  vaisseaux  sanguins  n’étaient 
pas  injectés  ,  leur  globe  n’était  pas  saillant ,  pas  préémi¬ 
nent.  La  langue  n’était  ni  mordue,  ni  livide;  les  vais¬ 
seaux  sanguins  du  cerveau,  ceux  du  cœur  et  des  poumons, 
ainsi  que  la  partie  supérieure  du  corps ,  contenaient  à  la 
vérité  un  sang  fluide ,  mais  ils  n’en  étaient  pas  gorgés 
outre  mesure  ;  ce  sang  conservait  encore  sa  fluidité  qua¬ 
torze  jours  après  la  mort  ;  il  s’en  trouvait  à  peu  près  une 
cuillerée  à  café  dans  le  ventricule  droit  du  cœur ,  le  gau¬ 
che  était  presque  vide.  Les  deux  poumons  ont  été  trouvés 
dans  un  état  de  flaccidité  très-remarquable  ;  ils  étaient 
tellement  refoulés  dans  la  cavité  pectorale ,  qu’ils  ne  re¬ 
couvraient  pas  même  latéralement  le  cœur. 
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OBSERVATION  TROISIÈME. 

Chez  une  femme  âgée  d’environ  quarante-cinq  à  cin¬ 
quante  ans ,  qui  après  s’être  fait  elle-même  une  blessure 
légère  et  à  peine  saignante  au  cou ,  s’était  pendue,  on 
trouva  la  corde  placée  entre  le  larynx  et  l’os  hyoïde.  Dé 
là  ce  lien  passant  des  deux  côtés  sous  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  le  sommet  de  l’apophyse  mastoïde, 
effleurait  l’os  temporal ,  et  montait  obliquement  en 
haut  et  en  arrière  vers  la  nuque  ;  l’empreinté  profonde 
et  dure,  offrait  au  toucher  la  consistance  de  la  corné 
et  avait  une  couleur  obscure  d’un  jaune  sale;  on 
apercevait  seulement  ça  et  là  une  teinté  légèrement 
bleuâtre.  Le  visage  et  le  col  étaient  pâles  ;  nulle  part  on 
ne  rencontrait  de  traces  de  sugillation  ou  d’engorgement 
veineux  ;  la  blancheur  des  yeux  n’avait  même  rien  perdu 
de  son  éclat;  la  langue  était  dans  son  état  naturel  et  né 
faisait  aucune  saillie  hors  de  la  bouche.  Lorsqu’on  eut 
enlevé  les  tégumens  à  l’endroit  ou  la  compression  avait 
été  exercée ,  on  ne  découvrit  aucune  trace  d’extravasation 
sanguine.  Le  sang  n’était  épanché  ni  dans  les  cavités  du 
corps,  ni  dans  les  parties  que  ces  cavités  contiennent; 
seulement  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure ,  et 
fe  ventricule  droit  du  cœur  en  étaient  remplis  ;  lés  pou-, 
mons  n’étaient  pas  distendus  par  l’air. 

OBSERVATION  ÛUATRIÈME. 

Bn  jeune  paysan ,  âgé  de  treize  ans,  emprisonné  pour 
un  délit  de  police,  fut  trouvé  une  demi-heure  après  son 
arrestation ,  pendu  au  moyen  de  sa  cravatte ,  et  mort 
dans  sa  prison.  Cette  cravatte  était  tordue  autour  de  son 
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col  comme  une  corde,  et  entourait  cette  partie  de  ma¬ 
nière  à  comprendre  par  devant  l’os  hyoïde  au-dessus  du 
larynx,  puis  elle  effleurait  les  deux  côtés  de  l’angle  de  la 
mâchoire ,  et  se  dirigeait  de  là»  derrière  les  apophyses 
mastoïdes  vers  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’occiput. 
Le  sillon  qu’elle  avait  tracé  autour  du  col  n’était  pas 
profond;  l’os  hyoïde  était  seulement  refoulé  sensiblement 
en  arrière.  L’endroit  où  la  compression  avait  été  exercée 
était  d’une  couleur  un  peu  plus  foncée  que  le  reste  de  la 
peau  qui,  sur  ce  même  point,  était  rude  au  toucher. 
Nulle  part  il  n’existait  de  sang  extravasé,  non  plus  que 
d’autres  marques  de  suffocation  ou  d’apoplexie. 

OBSERVATION  CINQUIÈME. 

Une  femme  aliénée  se  suicida  en  se  plaçant  horizon¬ 
talement  derrière  -le  cou  une  corde  dont  les  deux  bouts , 
ramenés  en  avant ,  furent  croisés  sous  le  menton,,  et  re¬ 
portés  derrière  les  oreilles  et  à  la  tête,  pour  les  attacher 
à  un  pieu  fixé  à  un  talus  sur  lequel  elle  se  glissa  ;  on  dé¬ 
tacha  la  corde,  et  le  cadavre  fut  examiné  immédiatement 
après  la  mort.  La  face  n’était  pas  altérée,  la  peau  n’était 
ni  colorée  ni  ecchymosée  ;  la  corde  avait  produit  deux 
impressions  l’une  horizontale,  l’autre  oblique  ;  la  peau 
déprimée  par  la  corde  n’était  pas  changée  de  couleur,  et 
il  n’y  avait  aucune  ecchymose  ni  au-dessus  ni  aurdes- 
sms  du  sillon  formé  par  l’impression.  Quelques  heures 
après,  le  cadavre  conservait  encore  tous  les  traits 
de  la  vie.  La  coloration,  la  bouffîsure  de  là  face,  la  cou¬ 
leur  violacée  des  pieds,  la  raideur  des  membres  ^  ne  com- 
mraicèrent  à  se  manifester  que  sept  ouhuit  heures  après 
la,  mort.  Vingt  heures  après  la  suspension,  la  face  était 
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un  peu  bouffie,  violacée ,  les  membres  étaient  raides,  les 
pieds  et  la  moitié  des  jambes  étaient  violacés,  le  ventre 
ballonné.  Ce  cadavre  fut  ouvert  vingt-cinq  heures  après 
la  mort  :  alors  les  traits  de  la  face  étaient  peu  altérés , 
les  yeux  ouverts  et  brillans  ;  la  double  impression  de  la 
corde  était  peu  profonde,  la  peau  subjacen te  était  brune, 
comme  brûlée^  sans  ecchymose;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  y  correspondait  était  resserré  et  dense ,  et 
présentait  une  bandelette  d’une  ligne  et  demie  de  largeur, 
d’un  blanc  brillant.  Le  cuir  chevelu  était  injecté  de  sang- 
noir.  Les  méningés  l’étaient  à  peine;  le  cerveau  n’of¬ 
frait  aucune  trace  d’injection  ;  les  poumons  et  le  cœur 
étaient  vides  de  sang.  (Esqüirol  Archives  générales  de 
médecine,  janvier  1823). 

OBSERVATION  SIXIÈME. 

Le  cadavre  d’une  autre  femme  fut  trouvé  cinq  à  six 
heures  après  la  suspension  ;  la  corde  n’avait  pas  encore 
été  détachée  :  la  face  était  violette ,  les  yeux  entr’ouverts 
et  brillans  ;  il  y  avait  une  écume  sanguinolente  autour 
des  lèvres ,  qui  étaient  livides  ;  les  membres,  là  moitié 
des  jambes ,  les  pieds,  dans  l’extension,  étaient  violets; 
tout  le  cadavre  était  refroidi  ;  le  sillon  occasioné  par  la 
corde  était  très-profond  ;  la  peau  qui  le  recouvrait  était 
très-brune,  comme  brûlée ,  mais  sans  ecchymose.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  ne  fut  faite  que  vingt-neuf  heures 
après  la  mort  ;  alors  la  face  était  bouffie,  violacée,  les 
yeux  ouverts,  les  extrémités  des  membres  très-violacées, 
le  ventre  très-ballonné,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
correspondant  au  sillon  était  comme  dans  l’observation 
précédente  ;  il  n’y  avait  aucune  trace  d’ecçhymose  âu« 
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dessus  et  au-dessous  de  la  dépression  produite  par  la 
corde.  Le  cuir  chevelu  était  gorgé  de  sang;  les  ménin¬ 
gés  étaient  un  peu  injectées,  le  cerveau  sain  ;  le  cœur 
était  rempli  de  sang  noir  et  fluide  ;  la  portion  inférieure  ' 
et  postérieure  du  poumon  droit  était  infiltrée  par  du 
sang  noir,  ce  qui  tenait  évidemment  à  la  mort  et  à  la  po¬ 
sition  verticale  du  cadavre  (Esqüirol  ibid). 

OBSERVATION  SEPTIÈME. 

Un  homme  se  pendit  en  attachant  les,  bouts  d’un 
mouchoir  à  l’espagnolette  d’une  des  croisées  de  son  ap¬ 
partement.  On  le  décrocha  peu  de  temps  après,  et  on 
enleva  le  lien  ;  tous  les  secours  pour  le  rappeler  à  la  vie 
furent  inutitesi  Les  traits  de  la  face  n’étaient  point  al¬ 
térés  ;  il  n’y  aVait  ni  écume  à  la  bouche  ni  eechymosé 
au  cou  (Esoüirol). 

OBSERVATION  HUITIÈME. 

Chez  un  autre  individu  qui  s’était  pendu  depuis  plu¬ 
sieurs  heures ,  la  bouffissure  et  la  lividité  de  la  face  dis¬ 
parurent  aussitôt  que  l’on  eût  rompu  le  lien  ;  il  en  fut 
de  îûêmede  la  lividité  du  scrotum  et  du  pénis,  qui  était 
dans  un  état  de  demi-érection  (Esqüirol) . 

.  OBSERVATION  NEUVIÈME, 

Un  homme  .âgé  de  cinqnante-cinq  ans ,  enfermé  dans 
un  cachot  depuis  trois  ou  quatre  jours  ;  après  avoir 
coupé  sa  chemise  en  plusieurs  lanières ,  avec  lesquelles 
il  fabriqua  une  sorte  de  corde  ,  se  pendit  à  un  des  bar¬ 
reaux  delà  fenêtre  de  la  prison  :  il  resta  suspendu  pen¬ 
dant  six  heures  ,  ét  le  lien  ne  fut  détaché  que  lorsqu’on 
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fit  l’ouverture  du  cadavre ,  c’est-à-dire  trente-six  heu¬ 
res  après  la  suspension.  Les  membres  abdominaux  pré¬ 
sentaient  un  très  grand  nombre  de  petits  points  noirâ¬ 
tres  qui  correspondaient  à  l’implantation  des  poils  ;  les 
doigts  des  mains  étaient  contractés.  La  face  n’offrait 
rien  de  remarquable  ;  sa  couleur  était  naturelle  ;  les  pau¬ 
pières  se  touchaient  par  leurs  bords,  et  la  conjonctive 
n’était  pas  injectée  ;  les  lèvres  étaient  dans  l’état  natu¬ 
rel;  la  langue  portait  l’empreinte  des  dents ,  mais  elle 
était  dans  la  bouche  ;  on  voyait  au  cou  un  sillon  large 
de  cinq  à  six  lignes,  et  d’une  ligne  et  demie  de  profon¬ 
deur;  il  était  situé  en  avant  sur  le  larynx,  et  remontait 
obliquement  et  en  arrière  au  côté  droit  et  au-dessous  de 
l’apophyse  mastoïde,  où  le  nœud  de  là  co^de  avait  été 
appliqué  ;  la  peau  qui  le  revêtait  ressemblait ,  par  sa 
couleur,  à  du  cuir  tanné,  et  cette  nuance  était  plus  fon¬ 
cée  aux  parties  qui  avaient  été  comprimées;  elle  était 
sèche  comme  du  parchenain  ,  et  considérablement  amin¬ 
cie  ;  les  muscles  sous-jacens  n’offraient  pas  la  moindre 
trace  d’ecchymose;  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  était 
sec,  blanchâtre  ,  filamenteux,  et  nullement  ecchymose^ 
Les  veines  jugulaires  interne  et  externe ,_  ainsi  que  les 
thyroïdiennes  du  côté  gauche,  étaient  gorgées  et  forte¬ 
ment  distendues  par  du  sang  noir  et  fluide  ;  la  jugulaire 
interne  de  l’autre  côté  cônténâîl  quelques  caillots  mêlés 
àdusangfluide.  ,  ;  V  I  .  - 

Les  poumons  étaient  grisâtres,  légèrement, marbrés 
de  rose;  leur  volume  était  très-considérable  j  et  ne  di¬ 
minuait  pas  sensiblement  lorsqu’on  les  pressait,  ce  qui 
tenait  probablement  à  de  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  interlobulaire.  Le  poumon  droit,  incisé;  près  des 


gros  troncs  veineux,  donnait  à  peine  une  petite  quantité 
de  sang  ;  cependant  son  tissu  était  brun  à  sa  partie  pos¬ 
térieure  ,  et  fournissait ,  par  la  pression ,  un  fluide  san¬ 
guinolent  ;  le  gauche  était  gorgé  de  sang,  et  il  s’en  écou¬ 
lait  une  quantité  considérable  lorsqu’on  l’incisait  près  des 
gros  troncs  veineux;  du  reste,  ils  étaient  l’un  et  l’autre 
crépi  tans.  La  surface  interne  des  cerceaux  cartilagineux 
de  la  trachée-artère  présentait  une  multitude  d’herbori¬ 
sations  noirâtres  qui  semblaient  appartenir  aux  capil¬ 
laires  veineux. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau 
étaient  tellement  gorgés  de  sang  noir,  que,  lorsqu’on 
détachait  la  dure-mère ,  il  s’écoulait  une  grande  quantité 
de  ce  liquide  :  il  y  avait  un  épanchement  séreux  entre  la 
dure-mère  et  le  cerveau,  surtout  au  niveau  des  anfrac¬ 
tuosités  du  cerveau.  La  substance  cérébrale  était  piquetée 
de  taches  rouges  plus  considérables  que  dans  l’état  na¬ 
turel  ;  les  ventricules  latéraux  contenaient  environ  une 
cuillerée  de  sérosité  chacun  ;  on  en  voyait  à  peine  dans 
le  quatrième  ventricule;  les  veines  du  plexus  choroïdien 
étaient  injectées ,  ainsi  que  celles  qui  s’y  rendent  du  corps 
strié  et  des  parties  voisnes  ;  ces  plexus  étaient  dilatés  par 
des  vésicules  séreuses.  Il  y  avait  une  quantité  assez  con¬ 
sidérable  de  sérosité  sur  la  tente  du  cervelet  ;  les  veines 
qui  rampent  à  la  surface  de  cet  organe  étaient  peu  in¬ 
jectées  ,  ainsi  que  celles  qui  traversent  sa  portion  médul¬ 
laire.  L’épiploon ,  l’estomac,  et  tout  le  canal  intestinal 
étaient  injectés;  le  foieet  la  rate  étaient  de  couleur  na¬ 
turelle;  les  reins  étaient  fortement  injectés;  la  membrane 
interne  de  la  vessie  était  légèrement  rougeâtre. 
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OBSERVATION  DIXIEME. 

On  remarqua  à  peu  près  les  mêmes  altérations  chez 
une  femme  âgée  de  quarante  ans,  qui  s’était  pendue  avec 
une  corde  d’environ  quatre  lignes  de  diamètre  ,  que  l’on 
n’avait  détachée  et  enlevée  que  sept  heures  après  la  sus¬ 
pension.  Le  cadavre  fut  ouvert  vingt-sept  heures  après 
la  mort  :  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  qui  correspon¬ 
dent  au  sillon  n’étaient  pas  plus  ecchymosés  que  dans 
l’observation  précédente. 

OBSERVATION  ONZIÈME. 

Un  commissionnaire  âgé  de  quarante -huit  ans  se 
pendît  le  3  mai  1823,  à  neuf  heures  du  soir;  il  resta 
dans  cette  position  jusqu’au  lendemain  à  six  heures  du 
matin;  la  corde  dont  le  diamètre  était  d’environ  quatre 
lignes,  fut  détachée  alors,  mais  il  nous  fut  impossible 
d’ouvrir  le  cadavre  avant  le  6  mai  à  dix  heures  du  matin. 
La  face  était  gonflée  et  livide,  les  yeux  injectés,  la  langue 
rie  dépassait  point  les  lèvres  ;  celles-ci  étaient  livides  et 
tuméfiées.  On  voyait  au  cou  un  sillon  circulaire ,  relevé 
et  anguleux  sur  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure, 
au-dessous  du  masseter  ;  il  était  à  peine  manifeste  au 
niveau  de  l’os  hyoïde,  tandis  qu’il  était  beaucoup  plus 
marqué  sur  le  côté  droit  du  larynx  et  du  cou;  la  peau 
de  ce  sillon  était  brune  à  son  extérieur  ;  on  aurait  cru 
qii’il  y  avait  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
cependant  on  vit  bientôt  qu’elle  n’avait  été  que  fortement 
froissée  et  desséchée;  les  muscles  correspondans  n’étaient 
pas  non  plus  le  siège  d’aucune  ecchymose;  les  méninges 
étaient  injectées  ;  la  partie  inférieure  des  poumons  étajt 
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gorgée  de  saog;  le  ^œur  ne  contenait  qu’une  petite 
quantité  de  ce  fluide;  du  reste  le  cadavre  exhalait  déjà 
une  odeur  fétide  très-marquée. 

OBSERVATION  DOUZIÈME. 

Chez  deux  individu^  qui  s’étaient  pendus,  et  dont  il 
nous  fut  impossible  d’ouvrir  les  corps,  nous  observâmes, 
en  disséquant  les  sillons,  qu’ils  étaient  comme  dans  les 
observations  précédentes;  la  face  n’était  ni  colorée,  ni 
tuméfiée;  la  langue  rie  sortait  pas  de  la  bouche  ;  l’un 
de  ces  cadavres  était  resté  suspendu  pendant  deux  heures, 
tandis  que  chez  l’autré  la  corde  hVvait  été  dé  tachée  qu’au 
bout  de  cinq  heures  et  déihié  :  nous  les  examinâmes 
vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

OBSERVATION  TREIZIÈME. 

N***  fut  conduit  le  17  décembre  1826  âu  corpsrde- 
garde  du  château-d’eau  près  le  Palais-Royal;  il  y  était 
depuis  un  quart  d’heurè  au  plus  ,  lorsqu’on  le  trouva 
pendu  à  l’espagnolette  de  l’une  des  croisées  ;  une  ihoitiô 
de  mouchoir  avait  servi  de  lien ,  et  le  corps  se  trouvait 
placé  obliquement  contre  le  mur,  comme  si  les  pieds 
eussent  glissé  en  avant;  la  hauteur  de  l’espagnolette 
prouvait  évidemment  qu’il  n’avait  pu  y  avoir  suspension, 
et  que  l’individu  avait  simplement  glissé  en  avant. 

Examen  du  corps  le  20  décembre.  Le  cadavre,  forte¬ 
ment  musclé ,  est  d’une  haute  stature,  et  n’exhale  point 
de  mauvaise  odeur.  La  face  est  décolorée,  sans  gonflement, 
sans  injection  vasculaire.  Les  paupières  sont  entr’ou- 
vertes  ;  la  bouche  n’est  point  déviée  ;  les  lèvres  sont  dé¬ 
colorées;  il  en  est  de  même  de  la  langue,  qui  ne  sort 

2.  2.7  . 
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pas  de  la  bouche  ;  rinlérieur  4e  li^lle-^i  est  également 
décoloré.  On  ne  voit  aucune  trace  d’écume  et  l’on  ap¬ 
prend  qu’il  n’j  en  avait  ,  pas  neu  ;  plus  :  immédiatement 
après  la  mort ,  ni  lorsque  le  cadavre  fut  transporté  à  la 
Morgue.  La  peau  de  la  partîé  supérieure  du  cou  offre 
une  teinte  violacée-rougeâtre,  s’étendant  obliquementde 
l’espace  quisépare  l’os  hyoïde  du  larypxà  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête,  en  longeant  les  apophyses  mastoïdes; 
la  largeur  de  cette  marque .  est  d’un  pouce  et  demi  à 
gauche;  elle  est  moins  sensible  à  mesure  qu’on  se rapf- 
proche  de  la  protubérance  occipitale ,  et  ne  semble  plus 
consister  qu’en  quelques  marbrures  longitudinales  de 
moins  en  moins  colorées  ,  au  point  qu’elles  disparaissent 
entièrement  à  un  pouce  environ  de  cette  protubérance. 
La  teinte  violacée  de  la  partie  droite  du  cou  est  moins 
large  et  tire  plus  sur  le  ronge  ;  elle  est  distincte  jusqu’à 
une  plus  grande  hauteur  que  celle  de  l’autre  côté  ?;  on 
remarque  dans  cet^  même  partie  du  cou,  une  légère  dé¬ 
pression  oblique  (sorte  de  sillonj  dont  te  .fonds  est  déco¬ 
loré  et  dont  les  bords  offrent  une  rougeur  violette.  Fesons 
observer  toutefois  que  la  tête  était  penchée  du  côté  delà 
dépression,  et  que  celle-ci  suivait  le  bord  antérieur  du 
muscle  slerno-mastoïdien  correspondant  ;  il  serait  pos¬ 
sible  dès  lors ,  que  cette  espèce  de  sillon  fût  le,  résultat 
de  la  position  de  la  tête.  Il  existe  au-devant  de  la  saillie 
formée  par  le  larynx,  quelques  légères  excoriations  tout- 
à-fait  superficielles.  Du  reste ,  ni  cette  partie ,  ni  la  por¬ 
tion  gauche  du  col  n’offrent  aucune  trace  de  sillon.  Le 
lien  a  évidemment  agi  sur  une  large  surface.  Les  autres 
parties  extérieures  du  corps  sont  dans  l’état  naturel ,  si 
ce  n’est  que  l’on  voit  la  région  lombaire  et  les  fesses  en 
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partie  recouvertes  par  des  matières  fécales  durcies ,  ce 
qui  annonce  une  évàcuàtion  alvine  au  moment  de  la 
suspension.  Le  pénis  est  fiasque,  sans  apparence  d’érec¬ 
tion  antérieure  ile^scrotum  est  d’un  rouge  violacé.  1 
La  dissection  dès  tégunaens  du  cou  fait  voir  une  légère 
injection,  des  vaisseaux^capillaires ,  qui  donné  à  la  partie 
postérieure  de  la  peau;,  et  au  tissu  de  la  peau  lui-même, 
dans  l’étendue  de  la  coloration  eïtérieure  déjà  mention¬ 
née.,  une  teinte  rougeâtre  et  non  violette;  cette  teinte 
résulte  de  la  réplétion  des  capillaires  sous-cutanés  et  cu¬ 
tanés;  elle  m  constitue  pas,  h  proprement  parler,  une 
ecchymose.  Les  muscles  du  cou  et  le  larynx  sont  dans 
i’état  naturel.  Les  gros  troncs  vasculaires  de.  cette  partie 
dont  remplis  de  sang  noir  - 

■  Lespoùmons  sont  crépitans  ,  sains  ;  leur  partie  posté- 
rierore  est, gorgée  de  smg  nok  liquide.  (On  sait  que  le 
cadavre  était  couché  sur  le  dos  au  moment  du  refrOidiS- 
jemeht.)  3kes  bronches  et  leurs  divisions:  contiennent  une 
qmntitè  notable  dtecume  rongeâtreLLeéœur  est  yide  j 
le  péricarde  renferme,  environ  une  cuillerée  dé  sérosité^ 
Tous  les  viscères  du  hâs-ventre  sont'  injectés  et  d^un 
violet  livide ,  comme  dans  l’asphyxie.  L’estomac  ne  con¬ 
fient  qu’unpeu  dé  matière  pulpeuse  rougeâtre.  J<ayes^ie^ 
entièrement  contractée  sur  elle-même  ,; ne  renferme  que 
environ  une  cuillerée  à  café  . d’urine.;  Les  vaisseaux  des 
méninges,  du  cerveau  et  du  cervelet,  sont  peu  gorgés 
de  sang,  ainsi  que  les  veines  du  rachis.  On  ne  découvre 
aucune  trace  d’épanchement  sanguin  ni  séreux  dans  les 
ventricules  du  cerveau.  Les  ligamens  des  vertèbres  cer¬ 
vicales  sont  dans  l’état  naturel. 
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OBSERVATION  QUATORZIÈME. 

Un  malade ,  âgé  de  24  ans ,  entra  à  la  clinique  de  la 
Charité  en  offrant  tous  les  symptômes  d’une  péritonite. 
Dans  la  nuit  du  19  au  20  février  1827,  entre  deux  heu¬ 
res  et  demie  et  trois  heures  moins  un  quart,  on  le  trouva 
à  génoûx  sur  son  lit ,  le  corps  un  peu  penché  en  avant  , 
et  retenu  par  la  corde  fixée  au  ciel  du  lit ,  laquelle  en?- 
tourait  le  cou  en  faisant  un  tour  simple  retenu  en  arrière 
-par  Un  nœud  situé  visr-à-vis  la  nuque.  On  avait  vu  le 
malade  descendre  de  son  lit  un  instant  auparavant ,  de 
sorte  que  la  suspension  existait  tout  au  plus  depms  un 
quart  d’heure  quand  on  s’aperçût  de  l’accident  et  qu’on 
coupa  la  corde.  Le  chirurgièn  de  service,  appelé  aussB- 
tôt,  pratiqua  Une  saignée  à  la  jugulaire ,  insuffla  de  J’air 
dans  la  bOüchu  ,  etc.  ;  mais  toutes  ces  tentatives  furent 
inùtilés.  ‘  %>/* 

;  Au  môMèfit  oUde  cadavre  fut  replacé  sur  leüiL  Jafaee 
n’bffraii  aucune  lividité;  aucun  gonflement,  elle  étâitdér 
colorée  ;  l’extrémité  de  la  langue  faisait  une  légèrè  saillie 
entre  lès  arcadés  ;  dentaires  ;  la  ^surface  du  ÿand  et  iës 
draps  du  lit  étaient  mouillés  de  sperme  très-reconnâisr* 
sable  à;  son  odeur  et  aux  autres  caractères  physiques  ;-lè 
pénis  était  légèrement  gonflé  et  non  en  érection  j  les 
membres  n’étaient  pas  raides.  r  f. 

Autopsie  cadavérique.  (30  heures  environ  après  la 
mort.  )  Cadavre  décoloré,  à  l’exception  de  la  face  dorsale 
du  tronc,  qui  présente  des  lividités  assez  prononcées  ; 
raideur  musculaire  assez  marquée  ;  nulle  injection  ou  co¬ 
loration  de  la  face  ni  du  globef  oculaire  ;  la  bouche  est 
maintenue  largement  ouverte  par  un  bouchon  qui  avait 
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été  placé  entre  les  dents  quand  on  pratiqua  l’insufflation 
pulmonaire  :  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  est 
pâle;  la  peau  de  la  verge  et-du scrotum  est  légèrement 
violacée. 

Il  existeau-devantducoüurieimpressiôn  demi-circulaire, 
ayant  la  forme  d’un  croissant  à  concavité  supérieure, 
dont  le  milieu  répond  précisément  à  l’intervalle  qui  sépare 
le  cartilage  thyroïde  du  cricoïde  :  cette  impression,  qui  se 
prolonge  de  chaque  côté  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
cesse  d’être  apparente  au-delà  du  niveau  des  angles  de 
la  mâchoire,  dont  elle  est  distante  d’un  pouce  et  demi  ; 
plus  large  du  côté  droit  que  du  côté  gauche ,  elle  a  dans 
le  premier  sens  plus  d’un  demi-pouce  de  largeur  ,  tan¬ 
dis  qu’elle  se  rétrécit  à  gauche,  où  elle  se  bifurque  sen¬ 
siblement  à  un  pouce  et  demi  environ  de  sa  terminaison. 
Il  n’y  a  point  de  sillon  à  proprement  parler ,  mais  le 
dessèchement  de  la  peau  rend  cette  portion  des  tégumens 
légèrement  déprimée  ;  dans  toute  l’étendue  de  cette  im¬ 
pression  ,  l’épiderme  est  enlevé,  et  la  peau  présente  une 
teinte  jaunâtre  évidemment  produite  par  le  dessèchement 
du  derme  privé  d’épiderme;  les  tégumens  sont  secs  et 
comme  tannés  ;  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  cou  au- 
dessous  de  cette  impression  a  une  teinte  violacée  très- 
légère,  due  à  sa  transparence ,  qui  laisse  voir  quelques 
veines  sous-cutanées  injectées ,  et  les  fibres  plus  foncées 
des  deux  peauciers  et  des  sterno-raastoïdiens;  la  peau 
qui  est  au-dessus  de  la  même  impression  est  complète¬ 
ment  décolorée,  et  l’on  ne  distingue  au-dessous  d’elle 
aucune  injection  vasculaire. 

La  dissection  des  tégumens  de  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  fait  vok  qu’il  n’existe  aucune  trace  d’in« 
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jection  vasculaire  ,  aucune  ecc%mose>  au-dessous  de 
l’impression  du  lien  :  le  tissu  cellulaire  est  au  contraire 
sec  et  décoloré.  Les  fibres  musculaires  correspondantes 
des  muscles  peauciers  offrent  le  même  aspect;  elles  sont 
exsangues ,  et  comme  desséchées. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère  n’offrent  aucune  lésion, 
la  membrane  muqueuse  est  légèrement  rosée.  A  la  nais¬ 
sance  des  bronches  et  dans  leurs  principales  divisions,  on 
trouve  un^mucus  très-écumeux,  résultant  probablement 
de  l’air  insufflé.  Le  tissu  des  poumons  est  d’un  beau  rose 
dans  les  lobes  supérieurs  ;  sa  couleur  est  plus  foncée 
dans  les  lobes  inférieurs,  qui  contiennent  du  sang  noir, 
mais  en  petite  quantité.  Les  cavités  gauches  du  cœur 
sont  vides  de  sang  ;  les  cavités  droites  en  renferment  une 
petite  quantité;  il  est  noir  et  très-liquide,  de  même  que 
celui  qui  remplit  les  gros  troncs  vasculaires  de  la  poi¬ 
trine  et  du  cou. 

Les  vaisseaux  et  les  sinus  des  membranes  cérébrales 
contiennent  peu  de  sang;  il  est  également  noir  et  très- 
liquide.  La  pie-mère  qui  recouvre  les  circonvolutions  de 
l’encéphale  est  très-peu  injectée;  La  substance  cérébrale 
est  très-ferme;  coupée  par  tranches ^  elle  laisse  écouler 
des  gouttelettes  assez  nombreuses  d’un  sang  noirâtre  et 
liquide.  La  distinction  des  substances  grise  et  blanche 
est  très-prononcée.  Lé  cervelet  est  également  ferme;  son 
injection  n’est  pas  plus  prononcée  que  celle  du  cerveau. 

On  trouve  dans  l’abdomen  une  péritonite  récente  dé¬ 
veloppée  consécutivement  à  un  étranglement  interne  de 
l’intestin  grêle  déterminé  par  une  bride  épiploïque;  la 
vessie,  entièrement  revenue  sur  elle-même,  contient  Un 
gros  environ  d’urine  blanchâtre.  .  .  . 
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OBSERVATION  QUINZIÈME. 

Le  sieur  Parys,  serrurier,  âgé  de  soixaute-deux  ans, 
s’est  pendu  le  21  avril  1827 ,  à  quatre  heures  et  demie  du 
matin.  Nous  avons  examiné  le  cadavre  cinq  heures  après; 
il  était  resté  suspendu.  Le  corps  était  porté  par  une 
corde  delà  grosseur  du  petit  doigt,  dont  on  avait  faitun 
nœud  coulant;  il  était pœdu  verticalement  et  à  peu  près 
à  un  demi-pied  de  terre  ;  la  distance  qui  séparait  le  cou  . 
du  cadavre  du  point  du  fléau  de  la  balance  où  la  corde 
avait  été  attachée  ,  était  d’environ  un  pied  et  demi.  La 
face  était  pâle  et  non  tuméfiée;  le  bord  des  lèvres  et  leur 
membrane  muqueuse  étaient  décolorés ,  la  bouche  fer¬ 
mée;  les  arcades  dentaires  légèrement  écartées,  laissaient 
voir  la  langue  j  qui  ne  s’avançait  pas  dans  leur  intervalle, 
et  ne  présentait  aucune  tuméfaction.  Il  s’écoula  une  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide,  jaunâtre  au.  moment  où  l’on 
écarta  les  lèvres  pour  .examiner  l’état  de  la  langue,  mais 
il  n’y  avait  point  d’écume.  Les  paupières  de  l’œil  gauche 
étaient  fermées;  celles  de  l’œil  droit  étaient  entr’ouver.tes; 
les  yeux  n’étaient  ni  injecté  ni  saillans;  les  pupilles  étaient 
dilatées.  Il  n’y  avait  aucune  saillie  des  veines; du  front. 
La  tête  étail  remersée  en  arrière  ei  inclinée  de  telle  sorte 
que  l’occiput  s’approeîiaitcle  l’épaule  gauche  laface  re¬ 
gardait  en  haut  et  à  droite.  ,  ^ 

Le  sillon  de  la  corde  s’étendait  hffrizontalement  d’&r^ 
rière  en  avant,  depuis  la  partie  postérieure  du  côu  jus¬ 
qu’au  niveau ,  et  peut-être  un  peu  au-dessus  l’os . 
hyoïde;  ce  sillon,  à  peu  près  circulaire^  éiaH profond 
d’environ  six  ;  la  peau  qui  le  recouvrait  offrait  ; 
une  couleur  jaunâtre,  comme  celle  de  la  peau  un  peu  des¬ 
séchée  :  une  petite  crête  ou  éminence  de  la  peau  divisait 
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ce  sillon ,  suivant  sa  longueur,  en  deux  parties  de  même 
largeur;  cette  saillie  correspondait  à  l’intervalle  des  deux 
chefs  de  la  corde  :  nous  avons  déjà  dit  que  cette  dernière 
formait  un  nœud  coulant;  ce  nœud,  placé  au-dessous 
de  la  partie  latérale  droite  du  menton ,  avait  déterminé 
une  impression  digitale ,  au  niveau  de  laquelle  la  peau 
offrait  le  même  aspect  que  dans  le  sillon  circulaire  :  à 
partir  de  ce  point,  les  deux  chefs  de  la  corde  s’élevaient 
sur  le  côté  droit  de  la  mâchoire  pour  y  gagner  le  point 
du  fléau  de  la  balance  où  ils  étaient  fixés.  La  peau  des 
pàrties  qui  avoisinaient  le  sillon ,  était  fortement  plissée. 
Le  cou  était  tuméfié  et  tendu  au-dessous  du  sillon.  La 
chemise  était  tachée  d’une  petite  quantité  de  sperme  en¬ 
core  humide.  Le  membre  viril  n’était  pas  en  érection. 
Les  mains  étaient  à  moitié  fermées.  La  rigidité  cadavé-' 
rique  commençait  à  s’établir. 

La  position  et  l’attitude  du  cadavre,  ainsi  que  la  pro-« 
fondeur  du  sillon,  annonçaient  que  cet  individu  s’était 
élancé  avec  force,  au  moment  de  la  suspension. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain  à  sept  heures  du 
matin.  Le  cadavre  est  pâle  comme  la,  veille;  il  est  raide 
et  ne  présente  sur  aucune  partie  du  corps  d’autre  trace 
de  violence  que  celle  qui  a  été  produite  par  la  corde  ;  le 
dos  est  le  siège  de  nombreuses  lividités  cadavériques. 
Examen  du  sillon.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui 
lui  correspond  est  condensé;  desséché  surtout  en  arrière, 
où  ce  sillon  est  plus  profond;  la  peau  de  cette  partie  du 
sillon,  soulevée  et  placée  entre  l’œil  et  la  lumière,  est  trans¬ 
parente  comme  un  morceau  de  parchemin  ;  on  ne  découvre 
aucune  ecchymose  dms  ce  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
la  peau  n’est  même  pas  injectée.  L’os  hyoïde,  fortement 
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refoulé  en  arrière,  est  fracturé  dans  la  portion  qui  soutient 
les  deux  cornes  droites;  cette  fracture  rend  la  corne 
droite  très-vacillante,  et  permet  de  la  rapprocher  de  celle 
du  côté  opposé.  Les  muscles  sur  et  sous-hyoïdiens  ne 
sont  le  siège  d’aucune  ^.ecchymose.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  ceux  de  la  partie  postérieure  du  cou  :  en  effet, 
après  avoir  enlevé  la  peau  de  cette  région,  et  le  trapèze, 
qui  sont  dans  l’état  naturel,  on  voit  des  ecchymoses  dans 
la  portion  des  splénius,  qui  répond  au  sillon,  et  surtout  à 
la  face  antérieure  du  splénius  droit  ;  le  grand  complexus 
droit  n’offre  rien  de  remarquable ,  mais  le  gauche  est 
fortement  ecchyinosé  ;  on  trouve  aussi  du  sang  épanché 
entre  le  grand  et  le  petit  complexus,  et  surtout  dans  l’é¬ 
paisseur  de  ce  dernier,  du  transversaire  et  du  transver¬ 
saire  épineux.  Les  vertèbres  cervicales,  et  les  ligamens 
qui  les  unissent  sont  dans  l’état  normal. 

La  peau  du  crâne,  le  péricrâne,  la  dure-iiière,  les 
veines  de  la  pie-mère  ne  présentent  rien  de  remarquable. 
La  consistance  du  cerveau  et  du  cervelet  est  comme  dans 
l’état  naturel  ;  leur  substance  blanche ,  incisée ,  offre 
plusieurs  points  rouges  ;  les  ventricules  latéraux  et;  le 
canal  rachidien  contiennent  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  transparente. 

Les  poumons,  d’un  aspect  ordinaire  en  avant,  sont 
violets  en  arrière  ;  leur  base  n’est  pas  aussi  engorgée  que 
le  bord  postérieur,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que 
le  cadavre  n’était  pas  encore  parfaitement  refroidi 
quand  on  a  détaché  la  corde  ;  ils  sont  libres  de  toute 
adhérence,  très-crépi  tans,  et  contiennent  une  quantité 
de  sang  noir  fluide,  qui  dépasse  à  peine  celle  que  l’on 
trouve  dans  l’état  naturel.  On  voit  dans  le  larynx  et  dans 
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la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère,  un  peu  d'écume 
incolore.  Le  larynx  n’est  ;le;  siège  d’aucun  lésion;  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  est  recouverte, 
dans  sa  moitié  droite,  d’une  couche  de  mucus  aanguino-^: 
lent,  facile  à  détacher;  elle  est  pointillée  de  rOuge.  Le 
péricarde  et  le  coeur  sont  dans  rétat  naturel  ;  leâ  cavités 
gauches  de  ce  viscère  sont  vides  ;  les  droites  ne  renfer¬ 
ment  plus  qu’une  petite  quantité  de  sang  liquide  noirâtre  ; 
mais  elles  paraissent  s’être  vidées  pendant  la  dissection 
du  cou,  lorsque  la  tête  était  dans  une  position  déGlivé  ; 
en  effet,  il  s’est  écoulé  alors  environ  douze  onces  de  sang 
noir  très-liquide^ 

_  Le  foie  ,  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire ,  n’offre  rien  de  re-^ 
marquable.  La  vésicule  biliaire  est  à  moitié  remplie  d’une 
bile  jaune  orangée^  assez  consistante.  La  rate  n’est  ni 
tuméfiée ,  ni  gorgée  de  sangi;;  elle  paraît  dans  l’état  na¬ 
turel.  Les  reins,  un  peu  gorgés. de  sang,  présentent  ce¬ 
pendant  leur  couleur  ordinaire;  les  uretères  sont  dans 
l’état  normal.  La  vessie,  resserrée  sur  elle-même;  cachée 
derrière  le  pubis,  contient  environ  deux  onces  d’urinê 
louche ,  blanchâtre'.  L’épiploon  est  légèrement  injecté. 
Le  pancréas  paraît  sain>. L’estomac  non  distendu,  ren¬ 
ferme  à  peine  deux  onces  d’un  liquide  grisâtre,  dune 
odeur  alcoolique  ;  la  membrane  muqueuse  est  très-rouge 
par  plaques  (1).  Les  intestins  sont  dans  l’état  naturel. 

(t)  Get  homme  abusait  depuis  plusieurs  années  de  liqueurs 
spirilueuses  :  il  avait  même  avalé  de  l’anisette  un  quart  d’heure 
avant  de  se  pendre.  . 
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OBSERVATION  SEIZIÈME. 

,  Le  26  juillet  1825  j  vers  les  cinq  heures  de  l’aprés- 
dîner,  l’éppuse  d’un  marchand  de  gravures,  demeurant 
à  Liège ,  femme  d’une  très-belle  stature ,  douée  d’un 
tempérament  nerveux-sanguin  ,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
fut  trouvée  pendue  à  une  poutre  de  son  grenier  ,  où  il 
n’y  avait  pas  plus  de  deux  heures  qu’elle  était  montée. 
Elle  était  élevée  à  un  pied  et  demi  au-dessus  du  plancher, 
et  à  deux  pas  d’elle  se  trouvait  une  chaise,, renversée.  Un 
billet  écrit  au  crayon  ,  en  langue  italienne,  prouvait  et 
le  désordre  de  ses  idées  et  sa  détermination  au  suicide. 
Une  corde  très-forte  avait  imprimé  â  la  peau  une  trace 
profonde,  de  couleur  brune,  oblique  d’avant  en  arrière, 
et  de  bas  en  haut,  partant  de  la  partie  tout-à-fait  supé¬ 
rieure  du  cou  et  remontant  derrière  les  oreilles.  Le 
menton  était  fléchi  sur  la  poitrine.  La  langue  ne  sortait 
pas  de  la  bouche.  La  face  était  dans  l’état  naturel,  ne 
présentait  par  conséquent  ni  tuméfaction ,  ni  altération 
de  couleur.  Les  yeux  n’étaient  pas  rouges  ,  les  lèvres  pas 
gonflées. 

Autopsie  cadavérique^  faite  dix-huit  heures  après  la 
iwori.  Face  toujours  dans  l’état  naturel  ;  point  d’ecchy¬ 
mose  au  cou;  la  peau  du  sillon  était  assez  semblable  à 
une  escarre  produite  par  la  brûlure  ;  le  tissu  cellulaire 
et  les  muscles  du  cou  n’étaient  point  contus  ,  mais  du  sang 
était  épanché  derrière  les  deux  premières  vertèbres ,  qui 
présentaient  à  leur  partie  postérieure  un  écartement  bien 
remarquable.  Ces  deux  vertèbres  enlevées  avec,  précau¬ 
tion,  nous  avons  trouvé  les  ligamens  postérieurs  rompus, 
le  transverse  un  peu  remonté  et  trèMistendu ,  mainte- 
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nant  l’apophyse  odontoïde  fortement  serrée  contre  la 
surface  articulaire  correspondante  de  l’atlas.  Les  liga- 
mens  odontoïdiens  étaient  demeurés  intacts  (Ansiàux  de 
Liège). 

OBSERVATION  DIX-SEPTIÈME. 

Joséphine,  âgée  de  vingt-sept  ans,  descendit,  le  22  jan¬ 
vier  1834,  dans  une  cave  où  se  trouvaient  plusieurs 
cordes,  et  se  pendit  à  la  rampe  de  l’escalier;  là  corde  ne 
fut  coupée  qu’après  une  heure  et  demie.  A  huit  heures 
du  matin  le  cadavre  n’était  pas  défiguré  ;  la  face  et  les 
lèvres  étaient  pâles;  la  houche  et  les  yeux  étaient  entr’ou- 
verts.  A  dix  heures,  quoique  la  moyenne  de  ïa  tem¬ 
pérature  fût  de  9”  environ ,  son  corps  conservait  une  lé¬ 
gère  moiteur.  A  quatre  heures  du  soir,  les  articulations 
du  coude  et  du  genou  étaient  encore  flexibles ,  mais  on 
ne  pouvait  séparer  les  deux  mâchoires.  L’ouverture  du 
cadavre  fut  faîte  30  heures  après  la  mort.  L’embonpoint 
est  médiocre  ;  le  corps  est  raide,  la  face  pâle  non  tumé¬ 
fiée  ;  il  en  est  de  même  des  lèvres  et  des  paupières.  La 
bouche  et  les  yeüx  sont  entr’ouverts  ;  la  langue  est  située 
derrière  les  arcades  dentaires  ;  il  n’y  a  pas  d’écume  dans 
l’arrière-bouche.  A  l’ouverture  du  crâne ,  on  voit  beau¬ 
coup  dé  sang  à  l’extérieur  de  la  dure-mère;  l’épanche¬ 
ment  de  ce  sang  paraît  dû,  en  partie  au  moins,  aux 
coups  de  marteau  qui  ont  servi  à  briser  lè  crâne.  La 
substance  cérébrale  est  injectée;  les  couches  optiques, 
les  corps  striés ,  le  cervelet ,  la  protubérance  et  la  sub¬ 
stance  corticale  le  sont  moins.  Il  n’y  a  pas  d’adhérence 
dans  les  méninges.  Le  cerveau  est  ferme,  et  les  pa¬ 
rois  du  crâne  assez  épaisses. 
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La  peau  du  cou  présente  un  sillon  dirigé  obliquement 
de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas  ;  la  partie  la  plus 
élevée  de  ce  sillon  correspond  à  l’angle  de  la  mâchoire 
du  côté  droit  ;  en  ce  point  existe  sur  la  peau  une  dé¬ 
pression  due  au  nœud  de  la  corde.  Le  sillon  passe  au- 
deyant  de  l’os  hyoïde?  il  résulte  de  cette  disposition  que 
les  vaisseaux  du  côté  gauche  du  cou  devient  seuls  être 
comprimés.  ilM-désscmsvdu  sillon  ,  la  veine  jugulaire 
externe  est ,  distendue  par  des  gaz.  Sur  le  trajet  du  sillon , 
.la  peaU:  est  jaunâtre ,  parcheminée.  Le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  est  très-adhérent  à  cette  membrane  ;  3:  n’y 
a  ni  ecchymose^  ni  fracture  de  l’os  hyoïde  f  , ni  des;  car¬ 
tilages?^  on  ne  voit  aucune  trace  de  l’impression  du  sillon 
sur.  lea  musclesjj  les.  tuniques  des  jugulaires  et  des  caro¬ 
tides  ne  sont  point: rompues  î  colonne  vertébrale  n^est 
pqintlu^e,: 

Les  pqunions,:  d’une  teinte  rosée,  contiennent  peu  de 
sang.  jLes  parois  dujCCEiff  paraissent  épaisses  ;  les.  carités 
.gauches  ,  chose  remarquable;  renferment  plus  de  sang 
que  les  droites.  La  veine-cave  en  contient  peu. 

■  ■  ■  ;  :  ' 

'.j  ;  :.!jv  ■"•1= 

En  juin  1828 ,  M,  Anaussat  ayant  ouvert  le  cadavre 
d’un  pendu ,  observa  que  les  membranes  interne  :èt 
moyenne^  des  artères  carotides  primitives  étaient  coupéés 
nettes,  comme  dans  le  cas  de  leur  ligature.  La  publica¬ 
tion  de  ce  fait  éveilla  l’attention  du  docteur  Alphonse 
Devergie,  qui  se  proposa  de  déterminer  s’il  se  rencontrait 
chez  tous  les  pendus.  Voici  les  résultats  des  recherches 
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consignées  par  ce  médecin  dans  le  d'octobre  18â9  des 
^Amalés^'d’ Hygiène  et  de'Ééâècîhè  légale.^ Sur  treize 
■OüVerturesqne  j’ai  faites,  dit-il^'jénè  Fai  observé  qu’une 
•fois  eFsëüieitténf  Sur  ié  earotidé  primitive  gauche  r  ùne 
pï^ssion  plus  forte  avait  été-  efèreée*  de  Cë-côté  par  le 
lîëni  Ôii  âpèrèéVàît  à  FextérieÉr 'ét'â  ^^eiiques  lignés  én- 
■virôh  afl^dèsSduS  dé  là  dmsiéndëi’âftére  carotide  externe 
âetintèrne,  ünëinjectien  mar^éë  de  là 'tuniqueceriiileuse^ 
•pMS  prbriôiîCée  'Sur  fa  paroi  antérieure  dé  l’artêrë  (]^ 
sûr  sa  partië'postéFieurë^  cetté  iajéctiofi  qui  se  rapprë- 
çbaiï  un  peu  ded’ecchymose,  était  d^ün  rëuge  bléuâtré. 
Tôutlé  tissu 'Cëilülaireénvironnaùt  étâitsain  ;iet‘éheâ  ée 
sujet,’commë  Clsez -presque  feuSfës  pendusi  il  n’ëxistàit 
aucune  ecebymosê  j  ni'  dans  lë^  fissif  eellûMrë  soüs-cû- 
taôé,  ini  dans  le  tissu  cellulaire ‘profond,  mi  -  dans  les 
muscles.  L’artère  était  un  peu  plus  superôcîéllémêût 
placée  et  le  point  affecté  CorKspëîidait^â'f^ë'cârtëffient 
'que  laissent ,  en  haut ,  l'es^  musclés  slërncP-'cléidë-màstb^ 
diens ,'  etsjceux  qûi#attacherit  àiLéS hyoïde  pour  sefra^ 
dre-aü  sternpmrw4  ‘'"J  .ri'’ u  . 

'  L^rtèreTué  en  dedans  piëséâMt  Ûnë  èdiiieur  HanChë; 
il  n’y  avait  aucune  trace  d’injection  ;'  ë‘ quatré'ou  cinq 
lignes  de  sa  division  en  carotides  .ex|e^e, fit  interne,  on 
apercevait  une  section  nette  des  deux  tuniques  internes 
'ide  L’artère  v-à  bords;  minceS',' droits  -,  nonfràngés.  Gn  eût 
idit  qu’ellè  avait -été faite  par  Un  instrument  tranchant, 
i&cun  épanchement  de  sang  n’avait  eu  IMu  dans  l’iri'^ 
tervalle  des  tuniques  ;  seulement  la  lèvre -  inférieure  de 
la  section  était  légèrement  humeetèê  de  sahgl  Lés  deux 
lèvres  de  la  plaie  offraient  une  disposition  différèn te;  la 
lèvre  supérieure  était  relevée,  redressée  en  haut  et  dé- 


tachée  dans  l’étendue  dedêuxâ  trois  lignes  delà  tunique 
celluleuse  ou  extériéurè;  la  lèSre  inférieure  était  comme 
adhérente  aux  parois  ârtérieljés.  die  lien  appliqué "àu  cbû 
consistait  en  deux  fieèll^  i  aècolées  Tune  à  l’aiitrè  j  qui 
Gomprimaiénf  le  cou  circidairetoent'  en  sorte  que  le  sillon 
n’était  pas  interrompu  en  arrière.  L’individu 's’était 
pendu  a  un  arbre  daïfs  le  feOis  de  Vmcehnës?  £es  pou¬ 
mons  étaient  'péu  eoloréS-‘et' nullement'  gorgés  de*  sang  r 
eefluide  existait  ën  quantité  épie  dans  les  chvftés'âfOÎt!éS 
et  gauches  du  cœiir.  Les  veinés  du  cerveahêtàiéA  'gbl”- 
pêS;  ainsi  rjue  les  veines  de  la  dure-mère'.' Lenefvéâu 
lui-même  é  tâi  t  piqueté  ;  '  ses  ven  tricùîes  cbntënaiéü  t  lift 
peu  de  sérosité  rose.  -  ^  ...  r>,-.  7..  j 

*  Des  expêriéncés  faitês  sur  plus  3e  donzé  ’sùjéts  ^p^M- 
sîeum  Jieüms  'a^rès^a  mort,  dans  le  dessein' dë  cbiiÉàiër 
sii^âppiîcationd’une  cordé  au  emi  déterniifierait  la  séctioû 
dès  membranes  artérielles  ont  poavé  a  M. ‘Deverpe  (jiïé 
les  artères  restaient  intactes,  ibrs  inêmé  que  le  cbu  âvâft 
été  étrari^é  avec  beaucoup  d’effort. 

Cadavres  dHndivi^W  pendus  vivans .  cjie?  lesquels  il  y  a 
Mx0on  d^  laeQlpp^pfi.yfrtèbfuh-^-  : 

L  Quelpie  difficile'quë  soitladuxatîoif  des  vertébrés,  il 
est  impossible  de  né  ps  adhïéttre  (ju’éllé  puisse  avoirlieu 
lorsqu’on  ex^ce  de  violentes  Iractions.  On  sait  que  lé  cé¬ 
lèbre  Louis,  frappé  de  la  rapidité  avec  laqüeilë  le  bourreau 
de  Paris  faisait  périr  lesindividüS  qu’il  pendait  j  apprit  de 
lui  qu’il  déterminait  la  luxation  des  vertèbres  cervicales  , 
en.  faisant  exécuter  au  tronc  des  mouveniens  de  rotation  , 
tandis  que  la  tête  était  fixu.  Le  docteur  Richond  du 
Puy,  et  beaucoup  d’autres  observateurs,  ont  opéré  de 
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semblables  luxations  sur  les  chiens ,  les  cbats,  etc;,  soit 
en  tirant  en  sens  opposé  la  tête  et  la  queue ,  soit  en  tor¬ 
dant  le  cou ,  soit  enfin  en  faisant  exécuter  au  corps  des 
mouYemens  de  rotation,  la  tête  étpnt  fixe.  Dans  toutes 
les  expériences  de  ce  genre ,  dit  M.  Richond  ,  la  moelle 
rachidienne  a  été  lésée  entre  la  première  et  la  deuxième 
yertèbres  cervicales.;  si  la  mort  est  arrivée  instantané¬ 
ment,,  lef  viscères  .ont  présenté  le  mênae  engorgement 
que  dans  l’asphyxie  par,  suffocation  ;  quelquefois  le  cer-^ 
veau ,?i:é,té  injecté,  et,  comme  la  force  du  cœur  est  tou-r 
jours^diminuée,  il  y  a  eu  constanament  décoloratipn de 
la, peau,;  affaissement  des  .yeiK,;sans  aucune  trace  d’én- 
gorgementdu  cerveau.  (Diss.  inaugurale,:  18.22,  n^  52.;) 

On  reconnaîtra  facilement  que  la  luxation  a;  dté  faite 
ayantla.  mort  j,  aux  ecchymoses  profondes  que  l’on  re-- 
naarquera  dans  le  tissu  cellulaire ,  dans  les  muscles  voir- 
sins  des  vertèbres  déplacées et  même  dans  ;  leurs  liga- 
mens,  et  à  l’épanchement  de  sang  qui  a  souvent  lieu 
dans  le  canal  vertébral,  Xes  auteurs  indiquent  encore 
d’autres  caractères  qui  sont  loin  d’offrir  la  même  mhur 
que  les  précédons  rteïs  sont  la  décôïoration  de  la  face , 
l’engorgement  des  poumons ,  qui  annoncé  la  mort  par 
asphyxie,  etc.;  d  le  ço);pSj  est  extrêmement  rapde,  peu 
de  temps  après  la  mort ,  pendant  qu’i}  est  encore  chaud, 
la  luxation  n’a  pas  été  faite  du  vivant  de  l’individu,  parce 
que  la  rigidité  ne  paraît  que  fort  tard ,  lorsque  le  système 
nerveux  a  été  profondément  atteint;  ne  sait-on  pas, 
d’ailleurs,  ajoutent-ils,  qu’au  moment  de  la  compres¬ 
sion,  de  la  moelle,  tous  les  muscles  sont  paralysés,  et 
que  l’individu  tombe  brusquement  ? 

La  suspension  avec  luxation  de  la  colonne  vertébrale, 
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pmt-elle  être  r effet  dau,  suicide?  Cette  question  long¬ 
temps  agitée;  et  encore  indécise  sera  examinée  pins  tard 
lorsque  nous  nous  occuperons  du  deuxième  problème  à 
la  page  446.  -  :  ,, 

$111. 

Effets  de  l’application  d’un  lien  autour  du  col  des  sujets 
morts  depuis  quelque  temps. 

il  était  important  de  déterminer  si  par  suite  de  l’ap^ 
pUcation  d’un  lien  autour  du  col  des  sujets  morts  deT 
puis  quelque  temps,  il  pouvait  se  manifester  sur  les 
parties  pressées  des  altérations  superficielles  semblables 
à  celles  que  l’on  observe  chez  des  individus  qui  ont  été 
pendus  vivans  et  chez  lesquels  il  n’y  a  aucune  trace  d’ec- 
chÿmose  au  col.  Les  expériences  suivantes  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard ,  et  nous  pouvons  assurer  qu’il 
y  aurait  plus  que  de  l’imprudence  à  considérer  les  alté¬ 
rations  dont  nous  parlons  lorsqu’elles  se  rencontrentphez 
des  individus  pendus  vivans ,  comme  ayant  été  produites 
avant  la  mort. 

Èxpériences. 

,  ;  Douze  cadavres  d’individus  de  différons  âges,  ayant 
succombé  à  des  maladies  aiguës  ou,  chroniques ,  ont  été 
pendus  avec  des  cordes  de  trois  ^  Cinq  lignes  de  diamé- 
trc;;;  cp  les  a  laissés  dans  cette  position  pendant  vingfc- 
quatre  heures  r  alors  le  lien  a  été  détaché.  La  face  était 
pâle  et  de  volume  ordinaire,  les  yeux  nullement 
la  langue  était  restée  dans  la  bouche  ;  le  sillon  fait  par  la 
corde,  la  peau  de  ce  sillon  et  le  tissu  cellulaire  sous-»- 
cutané  qui  y  correspond ,  étaient  absolument  tels  qu’ils 
2.  28 
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ont  été  décrits  dans  le  §  II®,  pag.  406 ,  en  parlant  de  la 
suspension  pendant  la  vie.  Trois  de  ces  cadavres  avaient 
été  pendus  immédiatement  après  la  mort  ,  trois  autres 
ne  l’avaient  été  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures,, 
lorsque  déjà  iis  étaient  froids  et  raides  ;  la  suspension  des 
six  autres  avait  eu  lieu  deux,  six,  huit,  quatorze,  et  dix- 
huit  heures  après  la  mort.  .. 

2®  Quatre  chiens  vivans  ont  été  pendus  avec  des  liens 
qui  avaient  tout  au  plus  une  ligne  et  un  quart  de  dia- 
ffiètre;  deux  d’entre  eux  ont  été  détachés  dix  nimütes 
après  la  mort,  tandis  que  les  deux  autres  sont  restés 
suspendus  pendant  vingt- quatre  heures  :  on  n’a  observé 
ni  injection  de  la  conjonctive,  ni  de  la  langue  ;  le  silloq 
était  péu  marqué  et  sans  la  moindre  altération  de  la  peau; 
les  nmscles  du  cou  n’étaiént  point  ecchymosés  ;  l^’élat  dés 
poumons,  du  cœur  et  dés  viscères  abdominaux  annonçait 
qué  lés  animaux  étaient  morts  asphyxiés  ;  les  vaisseaux 
superficiels  du  cerveau  étaient  injectés. 

3®  j)ésirant  savoir  si  le  défaut  d’altération  à.la  peau  |u 
éoü  rie  tiendrait  pas  la  présence  du  poil  ét  à  là  petitesse 
du  lien ,  on  a  pendu  deux  chiens ,  dont  on  avait  préatà^ 
blement  rasé  le  cou,  avec  Une  corde  de  six  lignes  de  dia¬ 
mètre.  L’un  d’eux  a  été  examiné  immédiatement  après 
là  mort  :  la  peau  du  sillon  rie  présentait  aucun  changè- 
ment  ;  l’autre  a  été  laissé  suspendu  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  on  a  pu  s’assurer  que  la  peau  du  sillori^  était 
ràccornie  et  desséchée,  comme  cela  a  lieu  qüélqüéfôis 
chez  l’homme  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  sè'C y 
serré ,  dense  ;  du  reste,  la  conjonctive  et  la  larigüe,  n’é¬ 
taient  point  injectées  ;  il  n’y  avait  aucune  trace  d’ecchy¬ 
mose  dans  les  muscles  du  cou;  l’état  des  organes  con- 
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tenus  dans  le  thorax  et  dans  l’abdomen  prouvait  évidem¬ 
ment  que  les  animaux  étàiènt  morts  asphyxiés.  ’ 

Causes  de  la  mort  par  strangulatîon  dû  par  suspension 

et  des  divers  états  sous  lesquels  se  présentent  les  ca- 
'  davres  des  individus  étranglés  ou  pendus. 

’  Dans  la  «Irangulation  la  mort  reconnaît  pour  cause , 
l’apoplexie,  l’asphyxie  ou  ces  deux  affections  réunies ,, 
suivant  la  manière  dont  le  lien  a  été  appliqué  et  suivant 
rétendüe  et  la  durée  de  la  compression  qu’il  a  exercées.  Le 
D’f' Fleischmann  à  traité  ce  sujet  intéressant  dans  un  mé¬ 
moire  publié  en  1821,  dont  nous  allons  extraire  les  prin-; 
cipaux  faits  (Y7 'Annales  d’ Hygiène  et  de  Médecine  légale 
n“  d’ottobreïSSâ). 

Expérienûes.  l^.  Sj  Ton  place  une  corde  entre  Vos 
Jiÿoidë  et  le  niéhtdn  autour  du  col,  de  manière  à  ce  qu’elle, 
repose  sur  les  parties  latérales  et  sur  les  angles  de  la 
machoirè  inférieure ,  les  vaisseaux  principaux  du  col  ne 
se  trouvent  soumis  alors  qu’,à  que  compression  légère  ; 
ôh 'peut  serrer  fortement,  soit  de  côté  soit  sur  la  nuque, 
sans  que  la  respiration  soit  sensiblement  troublée ,  et^ 
l’on  peut  pendant  long-temps  continuer  d’inspirer  eb 
d’expirer  l’àir ,  ce  qui  est  tout  naturel,  puisque  sur  ce 
point  la  compression  ne  s’exerce  sur  aucune  partie  du 
conduit  aérien.  Mais  alors  le  visage  se  colore  en  rouge, 
ledyeux  deviennent  un  peu  saillans ,  et  il  se  développe 
une  chaleur  plus  grande  vers  la  tête,  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  son  intérieur ,  un  commencement  d’é- 


tour^is§ement,  une  sortejrd- angCtfS|e ,  ^  et.  j^ut  à  copp  pn 
énténa  un’s'iMéniênt  pt  un  bnuissejoauent^l^i?^  J’pj:eille  œ 
phénomène qûrlorsqu’ii  se  manifeste  ,  prescrit  impé¬ 
rieusement  la  nécessité  de  suspendre  l’expérience ,  si 
l’on  ne  veut  pas  s’exposer  "à  périr ,  comme  le  dit  le 
Dr.Fleischmann  qui  a  fait  des  essai^^sur  luji-même.  Ce 
médecin  a'  pii  ptoîonger  cette  exp,érien'ce  pendant  {dus  de 
dix  rniniitès  ;'si  èïïe  eût  été  çontinuée.ü  la-mort  jiarpÿo- 
plexie  en  eût  été  le  résultat.  —  â'»  Les  mêmes  accidens 
se  manifestent  lorsque  da  corde  a  été  appliquée  s^r  le 
ïttfÿ'wig/màis  dans  ce  cas  la  respiration  éprouve  aussi  un 
pûû'd’èntràvës",  eiâ  peine  une  demi-minute  s’est 
^ô'ûlèe  qüé  le  bfuissèrnéntldes  oreilles,  et  une  sensation 
au  cérvéâü^  dîfMIé  à  déçrû^^^^  avertissent  qu’il  est  tem{® 
dé  (é^èïûr  réxpériènce'ren  éfîet  içî  fp  Üen  placé  horizon;^^ 
tadèrnent  ët  Côiàpfënânt  ies  deux  côtés  , du  col  en  même 
tëÉpû'  ^’il  ésir  âppûyÔ  eû  avant  sur  ,  corps  spjîideijj 

n’en  agit  que  mieux  et  plus  promptêment^  interrompt 
{îHiS  fëcilèfnëîitfe  rÉpirâtioneï  produit  aussi  une  pronipte 
aëcûtiMdtîon  'dè  sa^^^  dknala  .tète  :  la  morj  arjiyérait 
(tens'''cé  èak'paf  el  'pdr  apoplexie,  3“  Si  on, 

ptacë'  îé'  ileii  éûlfë  f  ôs  îiydidé  et  te  cartilage  tpyroMe^^ 
ersMüut  supros  hyoïde;,  '^é-ïnanière  à  ce  qu’ils ’açréjg, 
vèYs  lès  angles  de  là  mâchoire,  inférieure  pu^ vers  Je  soin;^ 
mècdês  apophysêS  màsfoTdësV ou  bien  qû’iî  se  dirigècnp 
éffléûfàrit  cés  ’  Éffé'réns  points ,!  derrière  les  apophyaoSy 
mâstpïdès  en  haut  vers'ToccipûC  et  eu  bas  de  là  nuque,, 
là  vie  cessé  peu  de  temps,  après  et  on  ne  rencontre  plus, 
aucun  des  signés  de  Tàpioplexie  ;  le  sillon  est  très  pro-i 
fond  surtout  ëntfe  le  laVÿnx  et  l’os  hyoïde  ;  la  mort  a, 
lieu  par  asphyxie;  en  effet  l’entrée  dû  larynx  se  trouve 
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tout  à  coup  fermée  par  l’abaissement  de  répiglotte ,  les 
chairs  qui  se  trouvent  à  la  base-  'dê' la  langue,  et  cette  basé 
elle-même  ayant  été  soulevéé^ par  là  corde.  L’empreinte 
du  lien  se  comporte  alors  abéoluiuenfcohimésT  elle  avait 
été  produite  après  la  mort.  4°  si  l’on  serre  le  côt  sur 
la  trachée-artère  même ,  on  sent  la  respiration -s’affaiblir 
tout  à  coup  et  la  mort  ne -tarde  -pas  è  survéhir  par  as¬ 
phyxie — -Si  le  lien  est  appliqhè sur  le  cartilage cricoïde, 
on  peut  respirer  Un  peu  plus  îong-tëraps. 

II  semble  résulter  de  ées  .expériences  et  d’un  grand 
nombre  de  faits  de  suspension ,  Observés  chez:  rhommé, 
que  parmi  les  pendus,  ceux-là.  meurent  d"apÔpte)xîe , 
chez  lesquels  le  lien  a  été  placé  autour  du  èo'l ,  dé  ma¬ 
nière  à  comprimer  de  préféraree  les  gros  vaisseaux  du 
col,  à  empêcher  ainsi  ou  à  retarder  le  reflux  du  sàng  des 
parties  situées  aü-^dessus  de  la  eontricüon  i  dans  ces  cas 
la  face,  le  cerveau,  le-c&lete.  ,  sont  le  siège  de  conges¬ 
tions  sanguines  ou  d’ecchymoses.  B’autres  meurenîd’qs- 
phyxie  parce,  que  le  lien  à  été  appliqué  de  manière  à 
intercepter  promptement  le  passagé  dè  l’air  et  à  ne'pâs 
comprimer  assez  les  gros  vaisseaux  du  col  pour  empêcher 
le  retour  du  sang  du  cerveau  :  alors  on  ne  découvre  ni 
ecchymose  au  col,  'ni  congestion  à  ta  face,  au  'cerveau 
etc.  Enfin  la  mort ûccasionée  à  la  fois  par  Z’ et 
par  l’asphyxie,  a  lieu  vraisemblahlement  lorsque  îeiien  ’ 
est  placé  de  manière  à  interrompre  la  sortie  et  l’éniréè 
de  l’air ,  et  en;  même  temps  le  retour  du  sang  de  la  tête  : 
ce  double  effet  peut-être  produit  par  une  corde  placée 
au-dessous  du  larynx ,  dans  une  direction  horizontale 
autour  du  col ,  car  alors  la  traehée-arfère  et  les  vais¬ 
seaux  de  col  sont  én  même  temps  comprimés  :  dans  ces 
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cas  la  face,  le  cerceau  et  le  col  doivent  être  le  siège  de 
congestions  ou  d’ecchymoses. 

Telles  sost  les  principales  données  du  trayail  de 
M.  Fleischmann  sur  ce  point.  Nous  croyons  devoir  les 
adopter  pour  la  grande  généralité  des  cas,  quoique  nous 
sachions  que  Ton  pourrait  citer  un  petit  nombre  de  faits 
qui  ne  s’accordent  pas  précisément  avec  elles. 

Dans  un  supplément  à  son  mémoire,  ce  médecin  cher¬ 
che  à  se  rendre  raison  de  la  lividité  de  la  face  et  du  gon¬ 
flement  des  veines  de  cette  partie  et  de  la  tête;  cet  effet, 
dit-il,  n’existe  que  lorsque  l’apoplexie  s’opère  lentement 
et  que  le  retour  du  sang  dans  les  vaisseaux  les  plus  dé¬ 
liés  ,  est  peu  à  peu  entravé.  Il  n’est  pas  toujours  appa¬ 
rent  au  moment  même  ou  l’individu  est  trouvé  suspendu; 
il  ne  se  montre  ordinairement  que  plus  tard,  ou  du 
moins  i-s  est  plus  apparent  lorsque  le  lien  a  été  enlevé 
et  que  le  corps  a  été  couché;  en  effet,  l’individu  est-il 
placé  horizontalement,  ou  bien  est-il,  comme  cela  ar¬ 
rivé  souvent  dans  le  transport,  entièrement  couché  la  tête 
étant  plus  basse  que  le  reste  du  corps,  la  portion  de 
sang,  qui  surtout  dans  les  cas  de  mort  par  asphyxie, 
conserve  encore  la  fluidité,  descend  peu  à  peu  dans  les 
veines  du  cerveau,  dépourvues  de  valvules,  ainsi  que  dans 
celles  de  toute  la  tête;  alors  il  en  résulte  une  accumula¬ 
tion  de  sang,  une  teinte  bleue.  On  peiii  donc  rencontrer 
les  signes  de  l’apoplexie ,  même  chez  ceux  qui  ont  péri 
promptement  par  asphyxie;  et  cela  d’autant  plus  qu’il 
s’est  écoulé  plus  de  temps  entre  la  mort  et  l’inspection 
du  cadavre,  quoique  la  couleur  pâle  de  la  face,  particu¬ 
lièrement  si  elle  se  remarque  sur  le,  cadavre  encore  suspen¬ 
du  ,  paraisse  être,  d’après  le  docf^jr  FlfiischmaiWj  l&  signa 


à’xmemoTt^vomi^te par  asphyxie.  Toutefois  la  face  peut 
offrir  une  couleur  pâle  chez  des  individus  qui  ont  péri 
d’apoplexie  ,  lorsque  ce  genre  de  mort  a  été  le  résultat 
subit  de  la  rupture  d’un  vaisseau  considérable  dans  le 
cerveau ,  suivie  d’un  fort  épanchement  de  sang.  Cette 
rupture  peut  avoir  lieu  lorsque  le  sang  se  porte  même 
modérément  vers  un  point  vasculaire  affaibli  ;  alors  l’é¬ 
panchement  sanguin  excessif  qui  est  la  conséquence  ra¬ 
pide  de  cette  disposition ,  peut  avoir  lieu  avant  que  les 
vaisseaux  de  la  face,  aient  pu  s’engorger. 

Quant  à  la  situation  variable  de  la  langue,  M.  Fleisch- 
mann,  est  porté  à  considérer  la  saillie  et  la  morsure  de 
cet  organe ,  comme  le  résultat  d’une  mort  plus  lente , 
plus  douloureuse  et  plus  agitée ,  qui  survient  de  préfé¬ 
rence  après  une  expiration.  Au  contraire ,  la  rétraction 
de  ce  même  organe ,  paraît  être  le  signe  d’une  mort 
plus  prompte  qui  vient  interrompre  la  dernière  inspira¬ 
tion  déjà  commencée;  en  effet,  dans  chaque  inspiration, 
surtout  si  elle  est  un  peu  forte ,  la  langue  se  rétracte 
légèrement  ;  elle  est  au  contraire  poussée  un  peu  en  avant 
dans  chaque  expiration,  principalement  si  celle-ci  à 
lieu  avec  quelque  vigueur.  C’est  donc  l’un  ou  l’autre  de 
ces  mouvemens  respiratoires ,  qui  selon  toute  vraisem¬ 
blance  ,  s’exercent  avec  une  certaine  violence  au  mo¬ 
ment  de  la  suspension,  qui  déterminent  soit  la  saillie  et 
le  serrement  de  la  langue  entre  les  dents,  soit  la  ré¬ 
traction. 

Lamortdes  pendus  chez  lesquels  il  y  a  luxation,  frac¬ 
ture  et  peut-être  même  diduction  de  la  colonne  verté¬ 
brale  reconnaît  pour  cause  l’asphyxie;  en  effet  la  moelle 
épinière  a  été  lésée,  etcette  lésion  détermine  promptement 
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l’asphyxie;  aussi  la  vie  est -elle  éteinte  tout -à-coup. 

Remer  à  admis  üne  autre  cause  de  mort  des  pendus  ; 
dans  les  cas,  dit-il,  ou  l’on  ne  découvre  aucune  trace 
d’ecchymose  au  col ,  c’est  qu’il  y  a  eu  paralysie  du  cer~ 
mou  ou  apoplexie  nerveuse;  nous  ne  saurions  admettra 
une  pareille  opinion ,  les  faits  qui  lui  servent  de  base , 
ne  nous  paraissant  pas  offrir  assez  de  valeur. 

Conclusions. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède ,  et 
de  plusieurs  autres  faits  que  nous  passerons  sous 
silence,  1®  que,  dans  beaucoup  de  Cas,  la  corde  déter¬ 
mine  sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire,  qu’elle  pressé 
immédiatement,  des  effets  semblables,  que  l’individu 
soit  vivant  ou  mort ,  que  le  cadavre  soit  chaud  ou  froid. 

2®  Que  dans  ces  mêmes  cas ,  les  effets  dont  il  s’agit 
ne  constituent  point,  comme  on  le  répété  tous  les  jours, 
de  véritables  ecchymoses ,  puisqu’on  ne  trouve  alors 
aucune  tracé  de  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  correspondant  à  la  corde. 

3®  Que  si  la  plupart  des  auteurs  de  médecine  légale 
n’ont  pas  fait  mention  de  cet  état  remarquable  du  col 
des  certains  individus  qui  se  sont  étranglés  ou  pendus , 
cela  tient  probablement  à  ce  qu’ils  ont  été  induits  en 
erreur  par  la  couleur  terne  de  la  peau  du  sillon,  qui 
lui  donne  en  effet  l’apparence  d’une  ecchymose. 

4®  Qu’il  existe  des  cas  dans  lesquels  le  col  des  per¬ 
sonnes  étranglées  ou  pendues  vivantes ,  offre  des  traces 
évidentes  d’ecchymose;  mais  que  ces  cas  nous  paraissent 
beaucoup  plus  rares, , que  ne  l’a  dit  Remer. 
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5®  Qiie  lorsquHl  n’y  a  pas  d’ecchymose  au  col,  il  est 
impossiMe  d'établir  la  plus  légère  présomption  que  la 
strangulation  ou  la  suspension  aient  eu  lieu  avant  ou 
après  la  mort ,  si  l’on  a  seulement  égard  à  l’état  dans  le¬ 
quel  on  trouve  le  plus  ordinairement  le  sillon  et  le  tissu  ^ 
cellulaire  sous-jacent ,  puisqu’on  peut  faire  naître  un 
état  semblable  en  appliquant  des  liens  plus  ou  moins 
serrés  sur  le  col  des  cadavres  ;  il  faut  donc  nécessaire¬ 
ment  avoir  recours  à  des  preuves  d’un  autre  genre  pour 
décider  le  fait. 

6®  Que  dans  les  cas  de  strangulation  ou  de  suspension 
où  l’on  observe  des  ecchyiUoses  soit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-Cûtané  du  cou ,  soit  dans  les  muscles  sous- 
jacens,  soit  dans  le  voisinage  du  larynx,  elles  sont  une 
preuve  certaine  que  la  strangulation  ou  la  suspension 
ont  eu  lieu  pendant  la  vie. 

7®  Que  les  expériences  qui  tendent  à  établir  que  ja¬ 
mais  après  la  mort  les  liens  compressifs  appliqués  sur  le 
cnl ,  ne  déterminent  la  rupture  des  tuniques  interne  et 
moyenne  des  carotides,  tandis  que  cela  peut  s’observer 
si  l’on  a  été  pendu  vivant,  ne  sont  ni  assez  nombreuses 
ni  faites  dans  des  conditions  assez  variées ,  pour  qu’on 
puisse  fonder  sur  ce  signe , -un  caractère  propre  a  faire 
connaître  si  la  suspension  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’in¬ 
dividu  :  d’ailleurs  ne  sait- on  pas  que  sur  quatorze  cas  de 
pendaison  pendant  la  vie,  douze  fois  les  tuniques  moyenne 
et  interne  des  artères  carotides,  ont  été  trouvées  entières? 
(V.  p.  429,  observation  18^). 

8®  Que  si  la  bouffissure  et  la  couleur  violacée  de  la 
face,  la  présence  d’une  écume  sanguinolente  à  la  bouche, 
la  couleur  violette  des  extrémités ,  peuvent  dépendre 
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comme  l’a  annoncé  le  docteur  Esquif ol,  de  la  conser¬ 
vation  du  lien  autour  du  coù ,  elles  peuvent  reconnaître 
quelquefois  une  autre  cause,  puisqu’on  les  a  observées 
dans  le  premier  fait  rapporté  parce  médecin  {voyez  ob- 
serv.  5®  pag.  411  ),  quoique  la  corde  eût  été  détachée 
peu  de  temps  après  la  mort  ;  et  que  d’ailleurs  les  obser¬ 
vations  du  docteur  Eleischmann,  tendent  au  contraire  à 
établir  qu’elles  ne  se  manifestent  souvent  que  lorsqu’on 
a  enlevé  le  lien  et  que  le  corps  a  été  couché  (  V. 
page  438). 

9°  Qu’en  attribuant  ces  phénomènes  à  la  conservation 
du  lien  autour  du  cou,  il  faut  admettre  qu’ils  peuvent 
manquer  chez  des  personnes  étranglées  ou  pendues 
avant  la  mort,  et  qui  sont  restées  suspendues  pendant 
sept  ou  huit  heures.  {Voyez  Observations  9®  et  15® 
pages  413  et  423).  ' 

10®  Que  l’on  ne  détermine  jamais  de  pareils  phéno¬ 
mènes  sur  les  cadavres,  lors  même  que  la  suspension  a 
été  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures,  et  que  le 
lien  a  été  appliqué  immédiatement  après  la  mort  :  ce 
fait  semblerait  au  premier  abord  infirmer  les  conclusions 
du  docteur  Esquirol ,  qui  regarde  la  bouffissure  et  la 
coloration  comme  des  phénomènes  cadavériques  pro¬ 
duits  par  la  conservation  du  lien  ;  mais  il  est  insuffisant, 
les  observations  de  ce  médecin  ayant  été  faites  sur  des 
cadavres  d’individus  morts  à  la  suite  d’une  affection 
dans  laquelle  le  sang  est  accumulé  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  du  corps  (la  strangulation),  tandis  que  nous 
avons  agi  sur  des  cadavres  qui  n’étaient  pas  dans  les 
mêmes  conditions. 

11®  Que  si  des  faits  nouveaux  confirmaient  que  la 
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bouffissure  et  la  coloration  de  la  face  S'e  manifestent 
constamment  chez  les  personnes  étranglées  ou  pendues 
avant  la  mort,  soit  qu’elles  dépendent  de  la  conservation 
du  lien  ou  de  tout  autre  cause ,  on  pourrait  conclure, 
lorsque  ces  caractères  seraient  appréciables,  que  l’indi¬ 
vidu  a  été  étranglé  ou  pendu  vivant,  puisqu’on  ne  les 
observe  jamais  quand  les  corps  ont  été  étranglés  ou  pen¬ 
dus  après  la  mort. 

12®  Qu’en  supposant  même  qu’il  en  fût  ainsi,  comme 
ces  phénomènes  peuvent  très-bien  n’être  sensibles,  dans 
le  cas  de  strangulation  ou  de  suspension  avant  la  mort , 
que  huit  ou  dix  heures  après  qu’elle  a  eu  lieu,  ih serait 
impossible  de  les  faire  servir  à  tirer  une  pareille  conclu¬ 
sion  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort,  et 
que  le  médecin  devrait  attendre  qu’ils  se  fussent  mani¬ 
festés  pour  porter  son  jugement. 

13®  Que  s’il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  de  stran¬ 
gulation  ou  de  suspension  pendant  la  vie,  on  découvre 
l’engorgement  des  poumons,  des  vaisseaux  cérébraux  et 
toutes  les  altérations  qui  annoncent  que  l’individu  a  péri 
par  asphyxie  ou  par  apoplexie  ou  par  ces  deux  causes 
réunies,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  (  Voy.  les  observa¬ 
tions  l*"®,  4®  et  5®,  aux  pag.  407, 410  et  411.  Art.  Ca¬ 
davres  n’offrantpoint  d’ecchymose  au  col  et  chez  lesquels 
manquent,  etc.)  soit  que  cela  dépende  de  ce  que  les  cavités 
droites  du  cœur  qui  étaient  distendues  au  moment  où  l’on 
a  commencé  l’ouverture  du  cadavre  se  sont  vidées  en 
grande  partie  pendant  la  dissection  du  cou,  ou  de  tout 
autre  cause  ;  il  n’est  par  conséquent  pas  rigoureux  d’in¬ 
diquer  les  lésions  que  déterminent  l’asphyxie  ou  l’a 
poplexie  pomme  caractéristiques  de  la  strangulation  ou 
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de  la  suspension  avant  la  mort,  quoiqu’elles  constituent 
un  des  signes  les  plus  importans.  D’ailleurs  n’observerait- 
on  pas  les  mômes  altérations  sur  le  cadavre  d’une  per- 
sonnne  qui  aurait  succombé  à  tout  autre  espèce  d’as¬ 
phyxie  ,  et  que  Ton  aurait  étranglée  pu  pendue  après  la 
mort  pour  faire  prendre  le  change  ? 

14®  Que  la  position  de  la  langue  présente  assez  de 
variétés  pour  qu’on  ne  puisse  la  faire  valoir  que  d’une 
manière  fort  secondaire  à  résoudre  la  question  pro¬ 
posée. 

15®  Que  s’il  n’est  pas  rare  d’observer  rérection  du 
pénis  et  l’éjaculation  du  sperme,  ou  simplement  l’éjacu¬ 
lation  sans  érection  chez  les  individus  qui  ont  été  étran^ 
glés  et  pendus  yivans  (1),  on  ne  saurait  encore  affirmer 
d’après  ce  seul  caractère  que  la  suspension  a  eu  lieu  pem 
dant  la  vie,  parce  qu’on  le  remarque  souvent  dans  les 
affections  traumatiques  de  là  moelle,  et  qu’il  a  été  vu 
encore  dernièrement  dans  un  cas  de  luxation  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  cervicale  [Bulletin  la  société  ana¬ 
tomique)  et  à  la  suite  de  quelques  plaies  d’armes  à  feu 
(Remer);  toutefois,  la  suspension  pendant  la  vie  est 
rendue  probable ,  quand  il  est  reconnu  que  l’érection  et 
l’éjaculation  ou  simplement  l’éjaculation  ne  tiennent  à 
aucune  des  causes  indiquées ,  pourvu  que  l’on  s’assure 
aussi  que  le  sperme  qui  tache  le  linge  et  les  parties  gé¬ 
nitales  n’a  pas  été  déposé  par  malveillance  après  la  mort. 
L’absence  d’érection  et  d’éjaculation  ne  saurait  établir 
que  la  suspension  a  eu  lieu  après  la  mort ,  puisqu’on 

(^)  D’après  Remer  ,  IS  pendus  sur  53  auraient  présenté  ce 
signe-  {Annales  d’Hygiéne  et  de  Médecine  légale,  octobre  1830.) 
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n’observe  pas  ces  phénomènes  chez  tous  les  individus 
qui  ont  été  pendus  viVâhs. 

16“  Qun.,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  U 
est,  d’affirmer  q\i’w  individu  choz  lequel.-il 

n’y  a  ni  luxation  des  vertèbres  cervicales,  ni  ecchymose 
au  C0I4  M.aucune  a^ro  trace  de  blessure  faite  pendant 
la  vie  ,  ait  été  étranglé  OU  pendu  vivant  ;  mais  qu’il  est 
possible  d’établir  -des  probabilités  dans  certains  cas 
surtout  en  ayant  égard  aux  lésions  qui  peuvent  annoncer 
que  la  personne  a  succombé -à  une  asphyxie  ou  a  une 
apoplexie 

17®  Que  la  déchirure  d’un  ou  de  plusieurs  ligamens 
jaunæ  ide  la  colonne  vertébrale  ^  -lors  même  quélle  est 
accompagnée  d’mfiltration  de  sang  dans  l’épaisseur  des 
muscles  euvironnans ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recou¬ 
vré  l’eavelopp®  membraneuse  de  la  moelle  et  même  sous 
le.périoâe  4« -la  l^trtie  interne  des  lames  des-vertêbrës  V 
ne  prouvé  pas  :qué  :  là  strangulation  ou  la  suspérision 
aient  eu  lieu  pendant  la  vie,  puisqu’elle  peut-être  le  résul-^ 
tat  dé  «@1^  p^téâcsur'  M  èoïOBiiè  vertébràîe  aprê^  la 
mort  eomme?l’â-demontré  lé^doclëùr  Chriàtîson’('Wl’àr-^ 
tide  rélatif  bUsm^es  fMtes  après  la  ^ 

Qtt-ilueàuffitpascepeniant  pQuré^/irmcr  quêla 
strahgulali‘onou  latsuspénsio¥  Onteüîiéu  pendant  là  vië^ 
de  découvrir  -des  écchymôsés  au  col  là  luxàtîori  dés" 
vertèbres  cervicales  ou  d’autres  bîessures/aiïcs'dù  vivahk 
de  Vmdwiân ,  parce  que  celüi-éi  âura  bien  pu  riévoir 
été  étranglé  nü  pendu  qu’aprés  avoir  été  nieurtri  ét- 
tué;  mais  qu’il  est  souvent  fâcile,  dans  ces  cas  ■  dé’ 
prouver. queda  mort  est  le  résultat  de  ces  blessures.' 
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DEUXIÈME  PROBLÈME. 

la  Strangulation  OÙ  la  suspension  ont  eu  heu  pendant 
là  vie ,  sont-elles  l’effet  du  suicide  ou  de  l’homicide  ? 

Avant  de  chercher  à  résoudre  ce  problème  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  les  diverses  situations 
dans  lesquelles  ont  été  trouvés  les  cadavres  des  personnes 
qui  s’étaient  éirjangléeS:  ou  pendues ,  a  souvent 

voulu  arguer  d’une  situation rdonnée  d’un  cadavre,  pour 
établir  que  l’individu  n’avait  pas  puse  péndre  lui-même. 
Yoici  ce  que  l’ohseryation .  apprend  â  ce  sujet. ,  ^ 

l®ünhomme  se  pendit  dans  l’anse  d’Un  mouchoir  de 
coton,  attaché  à  une  corde  de  charriot  qui  y  étaittendue 
la  partie  antérieure  du  col  s’y  trouvait  seulement  enga-t-. 
gée  ;  la  tête  était  tout-à-fait  penchée  en  avant  de  manière 
que  le  menton  approchait  du  sternum.  {  Wigter  de; 
Cohlent^y  Examen  de  quatre  consuUationsmédicoélégales. 

2°-:lIn:homme  fut  trouvé  penduet  mort.  H  avait  ad-jr-; 
croehéfum  umud  coulant  formé  par,  sa  cravate  A  .une  en« 
taille  d’un  pouce  de  profondeur  tout-au  plusVi  af  situèè 
à  moins  de  deux  pieds  d’un  de  ces  lits  deiCâmps  usités 
dans  les  corps-de-garde  ;  ^  on  sait  que  ceux-ci'  sont  in¬ 
clinés  de  telle  sorte  que  les  pieds  sont  posés  sur  ain  plan ^ 
plus  bas  de  quelques  pouces  que  la  tète  ,  et  que  l’én- 
semble  de  cette  sorte  de  table,  forme  un  plan  incliné 
assez  rapide;  cette  inclinaison  avsit  suffi  poùU favoriser 
l’action  de  la  suspension,  (  M..-:Piorry). 

3®  On  trouva  un  cadavre  suspendu  aux  barreaux  d^une 
petite  fenêtre  d’un  pied  carré,  à  l’aide  d’une  cravate  dis- 
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posée  autour  du  col  de  manière  à  le  serrer  au  moyen 
d’un  nœud  coulant.  La  distance  de  la  fenêtre  au  sol  n’é¬ 
tait  que  de  3  pieds  10  pouces,  et  il  n’existait  entre  la 
fenêtre  et  un  lit  de  camp  en  bois  occupant  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  pièce ,  qu’un  espace  dé  2  pieds  2  pouces , 
ënsorte  que  le  cadavre  suspendu  était  accroupi ,  les  ta¬ 
lons  posant  à  terre,  les  genoux  appuyant  contre  le  lit  de 
camp,  elle  derrière  ne  touchant  pas  le  pràncher.  On 
Voyait  sur  le  sol,  la  trace  des  gros  doux  dé  ses  souliers 
{A.  Devergie).  -  '  '  - 

4®  ï]u  homme  së  pendit  à  la  grille  de  la  fenêtre  des 
lieux  d’aisance  de  l’infirmerie  d’une  prison.  Il  était  lié 
par  leÆOu  avéc  un  foulard  et  presqu’assis ,  vu  le  peu  de 
hauteur  de  cette  croisée;  IL  avait  eu  soin  de  se  lier  forte¬ 
ment  les  mains  avec  Un  autre  mouélroir,  à  l’aide  dé  ses 
dents.4Mare),;_  •  ■  ‘  -  -  ■ - 

5°  Un  homme-  fut  trouvé  pendu  à  la  barre  transver¬ 
sale  de  la  grille  en  fer  d’une  fenêtre.  Il  était  nii.  Lé 
lien  dé  suspension  était  sa  chemisé  ;  lé  bout  de  l’une 
des  Tnanchés  avait  été  attaché  ,  par  lui  avec  de  fortes 
épingles  ,  au  milieu  de  là  manche  ,  de  manière  à  former 
üné  anse  qù’il  avait  par  la  torsion  disposée  en  forme  de 
Corde;  dans'  cette  ansé  était  passé  le  restant  de  la  che- 
miSé,  ce  qui  faisait  lé  noeud  coulant  dans  lequel  il  avait 
introduit  sa  tête, ^  après  avoir  noué  en  haut  à  la  barré 
transversâie  dé  la  grillé,  le  corps  de  la  chemise  ;  ce  lien 
s’était  fortement  serré  autour  du  col,  enfoncé  dans  un 
sillon  formé  par  les  chairs  qu’il  Comprimait,  portant  sous 
la  mâchoire  inférieure  aU-dessous  de  l’os  hyoïde,  remon¬ 
tant  obliquement  derrière  les  angles  de  la  mâchoire,  et  se 
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croisant  deriière  la  tête  sur  grpfgbérpçe,  wcipitale. 
(  Jaqnemain  fils ,:[> /i  l  ,  ■  Jv.  ^  r;  j: 

6°  IJn  homme  se  pendit.  d^;)ÿif;cliam^re  ^ 
en  quelgpe  sorte  qu’une  voûte  toidç  nue  ,  ;à.  k  partie  i^ 
férieure  de  lagune  se  trouve  ^a.  lepêtre  dhn^  le^j^aut  est 
beaucpûp  plus  bas  que  la  tète  d’uq^Pinme  debppt.  C’jest 
cependant  &  ïa  griiie  de  cette  fenêtre  que  cet,  individji 
se  pendit  ayèc  un  Ûén  fait,  de  lanières  de  son  drap  délit. 
Le  cprps  était  dans  la.ppsitipn  4’iin  homnae  a|sis ,  les 
cuisses  et  les  jambes  aiongées,  les  talons  posant  sur  le  soi. 
Les  fesses  n’étaient  éloignées  du  sol  que  d’un  pied  et 
depii  environ;.  Les;  deux  bras;  puaient  de  chaque  côté 
di|  fierpsj  l^dôigta  étâîentifléciuffi'fidem;?^' 
v  .'Try.rün'ouvrier  âgé  de  i^  absJ^hjpfendit  à  ün^f^^ 
fîxé.âu  mur  au-dessus  de, son; litôÆæ  cada^ê- appuyant 
sur  ]emur^  était  dans  la  position  #ua  homme  à  genoux, 
les  deux  pieds  posaient  sur  le  lit  par  leurs  ^extrémités; 
Les  genoux  n’étaient  éloignés. du  lit, que  de  huit  4.4ix 
pouces' l[/dem J. 

8*  tJne  femnae  fort,  grande  se  penditpn  passant,  autour 
de  son  cou,  par  up  nœud  coulant  ,  un  foulard  qu’elle 
âttâcdia  parl’aùtré  bout  à  f  anigle  inférieur  d’une  potence^ 
sorte  de  planche  soutenue  par  des  suppprts ;,.à  .Ia  hauteur 
de  qüâife.piedsdû  solV'^  fut  .trpuyé  tourné  pbli^ 
quemént  ,  par  rapport- à  la  muraipe.  ppntre  laquelle 
joùe  droite*  était  appuyée ,  les. jambeg  éçartées , la  droite 
èfenduè ,  lepiéd  relevé^,  lejalpn  po|iîant  ;,la  jambe  gauche 
était  fléchie  sup  W  .cuîss|,_etie  pied., dé  ce  côté  appuyât 
sur  le hord  interné,  (idem).  .j:, 

9"  On  trouva  Une  femme  étendue  au  pied, -de 
son  lit,  les  jambes,  les  cuisses,  la,  hanche  gauche 
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posant  sur  le  sol.  Le  haut  du  corps  relevé  était  suspendu 
par  un  lien  fixé  au  cou  et  à  la  traverse  supérieure  du  pied 
du  lit.  Cette  femme  s’était  attachée  par  le  cou  au  pied 
de  son  lit,  et  étant  à  genoux,  elle  avait  tiré  fortement 
sur  la  corde  pour  s’étrangler  (Idem). 

10®  Un  homme  se  pendit  à  la  corde  de  son  lit  ;  le  corps 
portait  sur  le  bout  des  pieds  ;  les  genoux  étaient  à  peine 
à  deux  pouces  de  distance  des  couvertures  du  lit  (  Du- 
méril  ). 

Ces  divers  faits  sont  extraits  de  l’examen  médico-légal 
des  causes  de  la  mort  du  prince  de  Coudé.  (  V.  Annales 
d’ Hygiène  et  de  Médecine  légale ,  n®  de  janvier  1831.) 

il®  Une  femme  privée  presque  entièrement  de  Vusage 
de  la  main  droite^  fut  trouvée  fortement  penchée  sur  le 
côté  gauche  d’un  des  lits  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris.  Elle 
s’était  étranglée.  Le  cou  avait  été  serré  par  un  fichu  plié 
en  cravate.  Un  premier  tour  très-serré  avait  été  formé 
en  ramenant  le  mouchoir  d’arrière  en  avant ,  un  nœud 
simple  avait  été  fait,  et  les  deux  chefs  de  la  cravate 
ayant  été  passés  d’avant  en,  arrière ,  avaient  servi  à  faire 
un  second  tour ,  arrêté  également  par  un  nœud  simple* 
(Rendu..  Ann.  juillet  1833).  Si  l’on  n’avait  pas 

eu  la  certitude  que  cette  femme  s’était  suicidée ,  on  au¬ 
rait  pu,  vu  l’étàt  de  sa  main  droite  ,  être  tenté  d’élèver 
des  doutes  sur  la  possibilité  du  fait.  > -  “ 

12®  On  ne  peut  plus  contester  qu’une  personne  puisse 
s’étrangler  sans  se  pendre  ;  )èn  efîet^èlîé  peut  appliquer 
au  cou  une  corde  qu’elle  serrera 'et  qu’elle  maintiendra 
serrée  à  l’aide  d’iin  bâton,  d’un  os,  d’une  fourchette,  etc. 
Les  faits  suivans  mettent  cette  vérité  hors  de  doute.  A. 

2.  29 
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Catherine  est  trouvée  morte  et  couchée  é  plat  ventre  sür 
son  lit ,  la  face  en  dessous  ;  le  cou  est  entonné  d’une 
jarretière  de  laine  passée  deux  fois  et  arrêtée  à  sa  partie 
moyenne  et  antérieure  par  deux  nœuds  simples  fortement 
serrés  l’un  sur  l’autre  ;  le  sillon  était  circulaire ,  plus 
prononcé  à  la  partie  antérieure,  il  offrait  dans  son  trajet 
une  petite  plaie  contuse.  Quelques  phlyCtènes  et  quelques 
ecchymoses  légères  indiquaient  assez  que  l’application 
de  la  jarretière  avait  été  faite  sur  un  individu  vivant. 
(  M.  de  Saînt-Amand ,  Annales  d’hygiène ,  n®  7,  jan¬ 
vier  1330),  B,  M.  Villeneuve  a  communiqué  à  l’académie 
de  médecine  l’histoire  d’un  mélancolique,  qui,  étanldéshar 
billé,  se  serra  fortement  le  cou  avec  deux  cravates,  dont 
l’une  faisait  trois  fois  le  tour  du  cou,  et  offrait  trois  nœuds 
sans  rosette,  çorrespondans  à  l’épaule  droite,  et  dont 
l’autre  ne  faisait  que  deux  tours ,  et  était  fixée  par  devant 
à  l’aide  de  doux  nœuds  sans  rosette  aussi.  Cet  homme 
fut  trouvé  mort  après  trois  jours ,  dans  sa  chambre ,  les 
extrémités  inférieures  en  travers  de  son  lit ,  le  reste  du 
corps  penché  en  dehors ,  la  tête  appuyée,  sur  le  sol  et  à 
la  renverse,  la  face  tournée  en  haut.  Toutes  lés  parties 
du  visage  étaient  fortement  tuméfiées,  violacées  ?  une 
.assez  grande  quantité  desang  s’étaitécoulée  par  tenez; 
les  jcravates  étaient  fortement  appliquées  au  cou  et  y 
avaient  causé  des  dépressions;  la  peaii  était  livide  sous 
ces  dépressions ,  et  au  con traire  iviolette  dans  leur  inter¬ 
valle  ;  il  n’y  avait  auciine  trace  d’émission  d’humeur 
prostatique  ou  de  speçme.  Du  reste ,  il  fut  bien  reconnu 
que  la  strangulation  gavait  été  le.  fait  d’un  suicide.  La 
position  déclive  de.  iâ  tête  avait  dû  en  bâter  l’effet. 
(Séance  du  25  juillet  1826) 


kH 

Après  avoir  exposé  sommairement  les  diverses  situai 
lions  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  les  corps  des 
personnes  qui  se  sont  pendues  ou  étranglées ,  nous  avons 
essayé  de  résoudre  le  problème  qui  fait  l’objet  de  cet 
article. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
conseillent  de  rechercher  d’abord  si  la  personne  a  été 
étranglée  ou  pendue  avant  ou  après  la  mort  ,  car  il  est 
évident  que  si  îa  suspension  n’a  eu  lieu  qu’après,  on  doit 
éloigner  toute  idée  de  suicide;  mais  nous  venons  de  voir 
à  l’occasion  du  premier  problème,  que  la  questibn  n’est 
pas  toujours*  facile  h  décider.  Ils  ont  encore  attaché  une 
grande  importance  au  nombre  des  sillons  que  l’on  re¬ 
marque  au  cou  ,  à  leur  direction,  à  la  disposition  de  la 
corde ,  etc.  «  Si  l’impression  de  la  corde  est  à  peu  près 
circulaire,  dit  Fodéré,  et  qu’elle  soit  placée  à  la  par-^ 
tie  inférieure  du  cou,  au-^dessus  des  épaules ,  paraît 
clair  que,  dans  ce  cas  ,  elle  est  une  preuve  d’assassinat 
non  équivoque ,  puisque  cette  circonstance  ne  peut  avoir 
lieu  que  dans  la  torsion  faite  immédiatement  sur  la  partie 
en  forme  de  tourniquet».  Cette  assertion  est  loin  d’être 
d’accord  ayeç  l’observation  ;  on  sait  en  effet  que  des  in¬ 
dividus  ont  pu  s’étrangler  et  périr  en  attachant  une  corde 
ou  une  cravate  à  un  arbre  devant  lequel  ils  étaient  assis, 
et  en  se  servant  de  l’anse  d’un  pot  de  terre  qu’ils  avaient 
cassé  pour  servir  de  billot  ;  or ,  dans  l’un  et  l’autre  de 
ces  cas,  l’impression  de  la  corde  sera  à  peu  près  circu¬ 
laire  et  placée  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  d’ailleurs 
nous  l’avons  vu  parfaitement  horizontale  dans  un  cas  de 
suicide  (  wy.  Observ.  15«,  pag  423  );  la  corde  formait 
un  nœud  coulant  à  partir  duquel  le  lien  suspenseur  re- 
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montait  sur  le  côté  de  la  mâchoire  :  il  doit  en  être  ainsi 
toutes  les  fois  que  le  nœud  est  en  avant  au  lieu  d’être  en 
arrière.  »  On  observera  presque  toujours  dans  le  suicide, 
d’après  Fodéré ,  que  la  portion  delà  corde  qui  entoure  le 
cou  est  relativement  plus  longue  que  dans  l’assassinât  où 
la  constriction  a  été  violente  :  dans  le  premier  cas,  la 
tuméfaction  des  parties  au-dessus  de  la  corde  sera  simple, 
unie ,  au  lieu  que  dans  l’assassinât  il  y  a  plusieurs  plis 
à  la  peau,  surtout  auprès  de  l’impression  circulaire  faite 
par  la  corde  ;  le  cou  est  quelquefois  rétréci  dans  cette  im¬ 
pression  ai^point  que  le  diamètre  du  cercle  décrit  par 
la  corde  est  à  peine  de  deux  pouces  et  demi  ou  de  trois 
pouces  tout  au  plus  ».  Cette  différence  dans  la  constric- 
lion  et  dans  la  longueur  de  la  corde  ne  peut  tout  au  plus 
être  considérée  que  comme  un  caractère  secondaire, 
l’expérience  ayant  démontré  que  souvent  la  constriction 
était  plus  forte  et  la  corde  moins  longue  dans  lé  cas  de 
suicide ,  que  lorsqu’il  y  avait  eu  homicide.  «  Lors  même 
que  l’homme  qui  se  serait  pendu  aurait  placé  eh  premier 
lieu  la  corde  vers  la  partie  inférieure  du  cou,  elle  aurait 
glissé  nécessairement  vers  la  partie  supérieure,  plus 
étroite  que  l’inférieure,  au  premier  instant  de  l’élance¬ 
ment.  »  (Fodéré,  tom.  Illj  pag.  159).  Mais  quelle  peut 
être  Tutililé  d’un  pareil  caractère ,  lorsqu’on  sait  que  la 
corde  détermine  sur  les  cadavres  des  impressions  sem¬ 
blables  à  celles  qui  ont  lieu  souvent  pendant  la  vie  ;  ne 
pourrait-il  donc  pas  arriver  qu’un  individu  que  l’on  au¬ 
rait  tué  eût  été  étranglé  après  la  mort  pour  mieux  faire 
prendre  le  change,  et  que  la  corde  eût  été  placée 
de  manière  à  imiter  ce  que  l’on  remarque  dans  le  sui¬ 
cide?  Ajouterons-nous  encore  «  que  les  assassins,  pour 
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mieux  assurer  leur  coup  et  pour  éprouver  moins  de  ré¬ 
sistance  ,  comfmencent  par  étrangler  l’individu  dont  ils 
se  rendent  maîtres ,  et  qu’ils  le  pendent  ensuite?  »  Nous 
ne  regarderons  l’existence  de  ce  double  sillon  tout  au  plus 
que  comme  une  simple  présomption  d’assassinat ,  parce 
que  s’il  est  vrai  qu’il  n’est  pas  commun  d’observer  deux 
sillons ,  l’un  oblique  et  l’autre  circulaire ,  dans  le  suicide, 
il  est  certain  qu’on  peut  les  remarquer  [voy.  la  cinquième 
observation  rapportée  par  M.  Esquirol,  page  411  ); 
d’ailleurs  le  second  sillon  aurait  pu  être  fait  par  la  mal¬ 
veillance  aj)rès  la  mort  d’un  individu  qui  se  serait  pendu. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  l’on  ne  doit  guère 
compter ,  pour  résoudre  la  question  dont  il  s’agît ,  sur 
le  nombre,  la  direction  et  la  profondeur  des  sillons: 
toutefois,  il  importe  de  remettre  la  corde  dans  ces  sillons, 
et  de  rechercher  le  point  où  le  nœud  était  appliqué,  afin 
de  s’assurer  qu’ils  ont  été  faits  par  elle;  le  magistrat  ti¬ 
rera  quelquefois  parti  de  cette  connaissance. 

M.  le  docteur  Deslandès  partant  de  ce  point,  que 
lorsque  la  pendaison  est  voiowtoVc ,  l’asphyxie  ne  peut 
être  produite  que  par  l’occlusion  de  l’embouchure  gut¬ 
turale  du  larynx ,  a  conclu  qu’on  ne  doit  trouver  d’autre 
lésion  que  celle  que  la  corde  détermine  sur  la  peau, 
et  que  si  on  rencontre  une  forte  contusion  des  parties 
molles  qui  entourent  le  larynx  et  la  trachée,  si  ces> 
organes  sont  déformés  ou  fracturés ,  C’est  qu’il  y  aura  eu 
avant  la  suspension  une  très-forte  constriction  du  cou,  ce 
qui  écarte  la  présoniption  du  suicide.  (  Mémoire  cité.  ) 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible  de  décider  Ja 
question  d’après  ce  caractère ,  car  nous  avons  vu  dans  un 
cas  non  équivoque  de  pendaison  volontaire,  des  ecchy- 


moses  considérables  dans  la  région  du  cou,  et  même  la 
fracture  deToshyoïde.  (F.  Observation  15®,  pag.  423.  ) 

Le  désordre  des  vêtemens  et  de  la  coiffure ,  l’état  des 
portes  et  des  fenêtres,  qui  étaient  ouvertes  ou  fermées  en 
dedans  ou  en  dehors  ;  les  déclarations  écrites  de  l’individu 
qui  annonçait  l’intention  de  se  suicider  ;  Un  état  de  dé¬ 
mence  antérieur  bien  constaté ,  etc.,  sont  autant  de  con¬ 
sidérations  propres  à  éclairer  la  justice,  mais  qui  ne  sont 
pas  de  la  compétence  du  médecin. 

Nous  devons  nous  attacher  à  découvrir  si  la  personne 
que  l’on  a  trouvée  étranglée,  n’aurait  pas  été  empoisonnée 
ou  blessée.  On  lit ,  en  effet ,  dans  Devaux ,  que  dans  un 
cas  de  ce  genre  la  face  n’étant  point  décolorée  et  le  ca¬ 
davre  ne  présentant  aucun  des  caractères  qui  indiquent 
la  suspension  avant  la  mort,  on  avait  aperçu  une  fort 
petite  plaie  à  la  partie  latérale  droite  et  antérieure  du 
thorax ,  cachée  sous  l’affaissement  du  corps  de  la  mamelle, 
dans  laquelle  une  petite  sonde  avait  eu  peine  à  s’insinuer; 
que  cependant  l’ayant  dilatée,  on  reconnut  qu’elle  pé¬ 
nétrait  dans  la  capacité  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
des  vraies  côtes  ,  ce  qui  porta  à  faire  l’ouverture  de  la 
poitrine,  pour  en  reconnaître  les  progrès;  on  vit  alors 
que  cette  petite  plaie  était  faite  par  un  instrument  rond, 
poignant  et  très-étroit;  qu’elle  traversait  de  part  en  part, 
et.qu’elle  àvaifroccasioné  un  épanchement  de  Sang  dans 
la  poitrine;  d’où  il  fut  permis  de  conclure  que  c’était  la 
plaie  qui  était  la  cause  de  la  mort,  et  que  l’individu  n’a¬ 
vait  été  pendu  qu’après.  (Rapports  en  chirurgie,  p.  519). 
En  supposant  qüe  l’on  parvienne  à  décider  que  la  mort 
est  te  résultat  d’une  blessure  ou  de  l’empoisonnement, 
et  que  la  strangulation  ou  la  suspension  n’ont  été  que 
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postérieures,  il  faudrait,  avant  dé  conclure  qu’il  y  a  eu 
homicide ,  s’assurer  si  la  blessure  n’aurait  pas  été  volon¬ 
taire,  etc.  {Voyez  Bl^ssvkrs  et  Ean»oisOKNEMENT.)Les 
meurtrissures ,  les  contusions  sur  différons  points  de  la 
surface  du  corps,  annoncent  bien  en  général  que  l’indi¬ 
vidu  s’est  défendu,  et  forment  une  présomption  en  faveur 
de  rbotnicide  ;  mais  elles  sont  insuffisantes  dès  qu’il  est 
avéré  que  des  personnes  mélancoliques  ont  commencé 
par  sè  maltraiter  âvant  de  se  pendre.  De  Haen  parle  en 
effet  d’un  suicide  qui  s’était  meurtri  la  face  avant  de  s’é¬ 
trangler.  L’homme  de  l’art  peut  encore  éclairer  le  ma¬ 
gistrat  dans  certains  cas ,  en  prouvant  que  l’individu  qui 
fait  l’objet  du  rapîiôrt  était  atteint  d’une  de  ces  maladies 
qui  portent  avec  elles  l’ennui  de  la  vie.  (F.  Suicide.) 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  examiner  si7â 
luxation  de  ta  colonne  vertébrale ,  et  notamment  cette 
de  la  première  vertèbre  cervicale  èur  la  deuxième  ainsi 
que  les  désordres  qui  t’accompagnent,  peuvent  être  l’effet 
du  suicidé,  et,  en  cas  d’affirmative,  quels  sont  les  moyens 
de  reconnaître  qu’il  n’y  à  pas  eu  homicide.  La  plupart 
des  auteurs  de  médecine  légale  admettent  la  possibilité 
du  fait,  en  se  fondant  sur  l’observation  dü' sabotier  de 
Liège,  dont  il  ne  sera  pas  inutile  de  donner  un  extrait. 
Cet  homme  fut  trouvé  pendu  à  une  poutre  d’environ 
quatre  pouces  et  demi  de  large,  de  manière  que  la  cordé 
formait  une  anse  qui ,  par  une  de  ses  extrémités ,  em¬ 
brassait  cette  poütre,  tandis  que  l’autre  extrémité,  placée 
aU-dessous  du  menton  ,  passait  derrière  les  oreilles  pour 
aller  se  terminer  Vers  lè  haut  de  l’OccipUi.  Le  doçtèUr 
Pfeffer ,  qui  examina  le  cadavre  peu  dé  temps  apres  la 
mort ,  trouva  le  visage  pâle  et  sans  bouffissure,  la  langue 
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dans  la  bouche ,  les  yeux  dans  l’état  naturel;  la  tête  était 
prodigieusement  renversée  en  arrière ,  et  il  sortait  beau¬ 
coup  de  fumée  de  la  bouche;  l’autorité  n’ayant  point 
permis  que  l’ouverture  du  cadavre  fût  faite ,  le  docteur 
Pfeffer  regarda  les  données  qui  précèdent  comme  suffi¬ 
santes  pour  établir  que  la  mort  avait  eu  lieu  depuis 
quelques  instans ,  que.  les  vertèbres  n’étaient  pas  dans 
leur  emplacement  naturel,  et  que  la  moelle  épinière  avait 
subi  quelque  compression.  Antoine  Petit ,  chargé  de  ré¬ 
diger  une  consultation  sur  ce  point ,  conclut  que  la  luxa¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  avait  entraîné  la  mort ,  et 
qu’à  raison  de  la  pesanteur  du  cadavre,  elle  aurait  été 
le  résultat  du  suicide.  «  Ce  genre  de  mort,  dit-il,  rend 
raison- pourquoi  le  sabotier  mourut  très-promptement 
et  ne  présenta  pas  à  Pfeffer  les  signes  propres  à  la 
suspension  avant  la  mort  ».  Quelque  incomplète  que 
soit  cette  observation,  on  n’a  pas  moins  admis  la 
possibilité  de  la  luxation  des  vertèbres  dans  le  simple 
suicide,  et  Von  a  dit  qu’elle  aurait  principalement  lieu 
chez  un  individu  qui ,  après  les  prêparatife  de  la  suspen¬ 
sion,  se  laisserait  tomber  avec  force,  surtout  s’il  avait 
beaucoup  d’embonpoint,  s’il  était  d’une  haute  stature  et 
d’une  faible  constitution. 

Le  docteur  Esquirol ,  n’ayant  pas  cru  devoir  attribuer 
la  mort  de  ce  pendu  à  la  luxation  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  s’exprime  ainsi  dans  le  mémoire  déjà  cité  :  «Lors¬ 
que  le  célèbre  Pfeffer  entreprit  la  défense  de  la  femme 
et  du  gendre  du  sabotier,  il  n’avait  pas  vu  un  grand 
nombre  de  pendus  et  de  suicidés;  il  vit  le  cadavre  du 
sabotier  immédiatement  après  la  mort,  et  après  qu’on 
eut  enlevé  du  CPU  le  lien  avec  lequel  il  s’était  pendu;  il 


n’aperçut  aucun  des  signes  indiqués  par  les  auteurs 
comme  propres  à  caractériser  la  suspension  avant  la 
mort;  cependant  il  était  convaincu  que  cet  homme  était 
mort  suicidé.  Il  chercha  à  expliquer ,  par  une  supposi¬ 
tion  ^  l’absence  des  signes  ;  il  prétendit  que  cette  absence 
des  signes  et  la  promptitude  de  la  mort  prouvaient  qu’elle 
avait  eu  lieu  par  la  luxation  des  vertèbres  cervicales , 
comme  si  l’asphyxie  par  l’occlusion  des  voies  aériennes 
n’était  pas  un  genre  de  mort  subite.  Pfeffer  n’eût  pas 
eu  recours  à  cette  explication ,  démentie  par  l’observa¬ 
tion,  s’il  eût  tenu  compte  du  prompt  enlèvement  du  lien, 
et  de  l’heure  à  laquelle  il  avait  visité  le  cadavre ,  s’il  eût 
pu  le  visiter  immédiatement  après  la  mort,  quelques 
heures  après ,  et  le  lendemain ,  comme  nous  avons  visité 
le  cadavre  du  sujet  de  la  cinquième  observation  ».  (Foy. 
pag.  411.) 

Ces  réflexions  suffiront  sans  doute  pour  prouver  que 
l’observation  du  sabotier  de  Liège  ne  peut  servir  à  établir 
qu’il  y  ait  eu  luxation  de  la  première  vertèbre  cervicale 
sur  la  deuxième ,  et  par  conséquent  que  cettè  lésion 
puisse  être  l’effet  du  suicide.  On  cherche  en  vain  dans 
les  auteurs  des  faits  analogues;  toutefois  nous  avons  en¬ 
tendu  dire  a  Chaussier  qu’il  avait  été  témoin  d’un  exemple 
semblable  à  celui  dont  Pfeffer  nous  a  transmis  l’obser¬ 
vation,  et  que  le  pendu  s’était  réellement  suicidé.  (  Le¬ 
çons  orales).  Il  est  à  remarquer  pourtant  que  les  détails 
d’un  cas  aussi  important  n’ont  pas  été  publiés  dans  le 
Recueil  des  Ménmres  sur  la  médecine  légale  que  ce  mé¬ 
decin  a  fait  paraître  depuis. 

Tel  était  l’état  de  la  science  lorsque  M.  le  professeur 
Ansiaux  de  Liège  nous  transmit  l’observation  intéres- 
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santé  d’une  femme  robuste,  qui  s’ était  pendue  elle-même, 
et  chez  laquelle  il  y  avait,  suivant  lui,  diasiasis,  rupture 
du  ligament  postérieur  des  vertèbres  cervicales  et  lésion 
delà  moelle  épinière.  [Voyez  Observation  16®,  page  427.) 
Voici  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  observation. 
«  Lorsqu’un  individu  qui  se  suicide  abandonne  tout  à 
coup  la  chaise  sur  laquelle  il  était  monté,  le  corps 
éprouve  une  violente  secousse ,  qui ,  par  la  manière  dont 
la  corde  est  ajustée  et  retient  la  tête ,  doit  surtout  sé  faire 
ressentir  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  dé  la  co-^ 
lonne  vertébrale;  car  la  corde  remontant  derrière  les 
oreilles,  presse  l’occiput  et  force  le  menton  à  s’incliner 
sur  la  poitrine,  d’où  la  distension  subite,  la  rupture  des 
ligamens  postérieurs  et  la  lésion  de  la  moelle  rachidienne. 
C’est  ainsi ,  et  non  pâr  la  luxation  des  vertèbres ,  que 
périssent  les  chats ,  les  lapins  dont  on  tire  la  tête  et  la 
queue  en  sens  opposé.  Si  l’on  tire  directement ,  on  dé¬ 
chire  plusieurs  des  ligamens  qui  unissent  la  deuxième 
vertèbre  à  la  première  et  à  l’occipital.  Si  l’on  emploie 
beaucoup  de  force ,  on  opère  la  séparation  totale  de  ces 
vertèbres  ;  et  enfin  ^  si  l’on  tire  en  inclinant  la  tête  sur 
la  poitrine;  on  détermine  la  rupture  des  ligamens  pos¬ 
térieurs  seulement  ;  mais  toujours  la  mort  a  lieu  à  l’in¬ 
stant  même  ». 

M.  Ansiaux  pense  donc  que  la  traction  exercée  sur  la 
moelle  dans  certains  cas  de  suicide  ,  peut  être  portée  au 
point  que  toute  communication  vitale  Soit  anéantie  entre 
cette  partie  et  l’encéphale,  sans  luxation  des  vertèbres  et 
sans  fracture.  Nous  admettrons  volontiers  que  les  choses 
puissent  se  passer  comme  l’indique  M.  Ansiaux ,  en  re¬ 
grettant  toutefois  de  ne  pas  trouver  dans  le  fait  qu’il  a 


recueilli,  ni  dans  les  expériences  qu’il  invoque,  des 
preuves  certaines  de  son  assertion;  en  effet,  on  n’a  pas 
constaté  la  lésion  de  la  moelle  épinière  chez  la  femme 
qui  s’est  pendue;  et  il  n’était  guère  possible  de  juger  a 
priori  qu’il  existait  une  semblable  lésion,  dès  qu’on  sait 
combien  la  moelle  rachidienne  est  extensible.  Il  est  aisé 
de  sentir  que  pour  déterminer,  par  exemple,  la  rupture 
de  cette  moelle  il  faudrait  un  écartement  des  vertèbres 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  que  l’on  remarquait 
chez  cette  femme ,  à  en  juger  du  moins  par  la  pièce  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  Comment  concevoir  d’ailleurs 
que  les  ligamens  odontoïdiens  aient  pu  permettre ,  sans 
se  rompre ,  cette  diduction  dans  le  sens  vertical  des  fa¬ 
cettes  par  lesquelles  les  masses  latérales  de  l’atlas  s’ap¬ 
puient  sur  celles  de  l’axis  ?  Enfin ,  pour  ce  qui  concerne 
les  expériences  faites  sur  les  chats  et  sur  les  lapins ,  il 
est  évident  qu’elles  ne  sont  pas  immédiatement  appli¬ 
cables  à  l’homme,  parce  que  l’articulation  atloïdo-axoï- 
dienne  est  très-faible  chez  ces  animaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  qui  regardent  le  suicide, 
dans  le  cas  de  suspension,  comme  pouvant  être  le  résultat 
de  la  luxation  de  la  première  vertèbre  cervicale  sur  la 
deuxième,  indiquent  les  moyens  de  distinguer  si  une 
lésion  de  ce  genre  est  l’effet  de  l’homicide  ou  du  suicide. 
Si  le  cadavre  qu’on  examine  a  été  trouvé  pendu^  dit  le 
docteur  Richond,  et  qu’on  ait  démontré  l’existence 
d’une  luxation ,  on  doit  commencer  par  s’assurer  si  elle 
a  été  faite  avant  ou  après  la  mort.  {Voyez  pag.  431.)  En 
supposant  qu’elle  ait  eu  lieu  pendant  la  vie,  si  le  cadavre 
est  pesant ,  fort ,  si  ses  ligamens  sont  relâchés ,  si  la  fi¬ 
gure  est  décolorée ,  les  yeux  ternes  et  les  membres  bal- 
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lotans ,  si  on  ne  trouve  pas  de  fractures  des  autres  ver¬ 
tèbres,  et  si  les  organes  intérieurs  sont  engorgés ,  il  est 
évident  que  la  luxation  a  occasioné  la  mort,  et  on  a  de 
grandes  probabilités  de  suicide.  Si,  au  contraire,  on 
trouve  une  altération  étendue  de  la  colonne  vertébrale  ; 
si  la  trachée-artère  est  dilacérée ,  et  si  en  même  temps 
on  trouve  lividité  de  la  face,  injection  de  la  langue  et  des 
yeux,  il  doit  être  à  peu  près  certain  que  la  luxation 
n’âura  été  que  consécutive  à  l’asphyxie,  et  qu’elle  a  été 
le  résultat  des  violences  employées  pour  accélérer  la 
mort.  L’homicide,  dans  ce  cas ,  serait  très-probable  ; 
toutefois  le  médecin  devrait  se  borner  à  décider  si  la 
luxation  a  été  faite  avant  ou  après  la  mort,  et  laisser  à 
la  sagacité  des  juges  la  détermination  de  la  cause  de  la 
luxation.  (Dissertation  inaugurale  déjà  citée).^ 

De  l’asphyxie  par  suffocation. 

On  peut  périr  suffoqué  par  une  multitude  de  causes 
que  nous  nous  contenterons  d’indiquer  :  la  tuméfaction 
des  tonsilles ,  de  la  langue ,  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx;  la  présence  d’une  couche  couenneuse  dans  le 
larynx  ou  dans  les  bronches,  ou  d’un  corps  étranger 
venu  du  dehors  dans  ces  mêmes  parties ,  dans  le  pharynx 
ou  dans  l’œsophage;  l’afflux  subit  de  sang  ou  de  pus; 
la  compression  de  la  trachée-artère  par  des  tumeurs  de 
diverse  nature,  ou  de  la  poitrine  par  des  liquides  épan¬ 
chés  dans  sa  cavité ,  par  l’air ,  par  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  lorsque  le  diaphragme  a  été  blessé  ou  rompu,  etc. 

Il  est  inutile  de  faire  connaître  les  divers  symptômes 
qui  seront  le  résultat  de  ces  causes,  parce  qu’ils  sont 
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décrits  dans  tous  les  ouvrages  de  pathologie  ;  qu’il  nous 
suffise  de  savoir  qu’en  pareil  cas  la  mort  peut  être  le  ré¬ 
sultat  de  l’asphyxie  qu’elles  déterminent ,  et  que  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  ne  tarde  pas  à  les  rendre  manifestes. 
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néré  2“.  Considerazioni  generali  sulle  asfissie  che  ihcominciano 
délia  suspeasione  dell’  azione  polmonare,  e  sul  trattamento  prin¬ 
cipale  ,  e  conveaiente.  Genere  5°.  Considerazioni  generali  sulle 
asfissie  che  incominciano  délia  sospensione  dell’  azione  cerebrale 
e  sul  trattamento  principale  e  piu  convenienle  di  esse.  Tavola 
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nosologica  e  terapeutiça  dellp  asfissie  e  Biorü  apparenti.  Gior- 
nale  délia  soc.  med.  di  Partna.  T.  V ,  p.  5. 

Plisson  (Franç,  Edouard  ).  Essai  historique  çt  thérapeutique 
sur  les  asphyxies ,  avec  quelques  réflexions  sur  la  respiration. 
Paris,  t826,  in-tS. 

De  la  Faille.  Diss.  physiol.  pathol.  de  asphyxiâ.  Leyde, 
t8i7,in-8. 

Langlois  ( Ch.  ).  Diss.  sur  Tasphyxie  en  général,  et  sur 
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DE  LA  BIORT  PAR  INANITION. 

Le  médecin  peut  être  requis  pour  déterminer  si  un 
individu  trouvé  mort  a  péri  d’inanition  ;  il  importe  donc 
d’étudier  attentivement  les  effets  de  l’abstinence  sur  les 
animaux  et  sur  l’homme  bien  portans. 

Expériences  sur  les  animaux  par  M.  Collard  de 
Martigny..  Les  chiens  de  grande  stature  ont  vécu  trois , 
quatre,  cinq  semaines  et  au-delà;  les  lapins  ont  suc¬ 
combé  beaucoup  plus  vite.  En  général  la  mort  arrive  plus 
tôt  chez  les  aniniàux  d’une  petite  espèce,  et  ceux  d’une 
môme  espèce  périssent  plus  vite  s’ils  sont  jeunes.  Dans  les 
premiers  jours  lé  chien  éprouve  de  ragitation;  lorsqu’on 
l’approclm  il  exprime  par  des  cris  le  besoin  de  manger; 
il  se  promène  dans  sa  cagé  ,  cherche  de  la  nourriture  et 
les  moyens  de  s’échapper.  Après  le  premier  septénaire 
il  est  évidemment  agité  par  instans  et  pousse  des  cris 
àigüs  et  réitérés ,  surtout  à  la  pointe  et  à  la  chute  du 
jour  ;  il  morcelle  les  barreaux  de  sa  cage  :  cependant 
presque  toujours  il  reste  couché  et  semble  redouter  le 
mouvement.  Vers  le  troisième  septénaire,  il  survient 
une  période  de  véritable  fureur  ;  l’animal  ronge  sans 


cesse  les  barreaux  de  sa  cage;  son  œil  est  ardent,  son 
aspect  quelquefois  menaçant ,  sa  gueule  est  entr’ouyerte, 
sa  langue  rouge  et  sèche.  Yeçs  le  vingtième  jour  il  tombe 
dans  un  accablement  mêlé  de  courts  instans  d’agitation; 
la  maigreur  devient  extrême;  l’œil  est  terne,  abattu  et 
morne;  ranimai  reste  couché  sur  le  flanç;  lorsqu’on 
l’appelle  il  soulève  Ja  tête  ;  ses  raouvemens  sont  très^ 
lents;  il  peut  à  peine  se  tenir  debout;  sa  respiration  est 
pénible.  Plus  tard,  ces  phénomènes  acquièrent  de  l’in'^ 
tensité,  L’animal  ne  peut  plus  se  lever;  pour  respirer  il 
tend  le  CQu  ;  la  chaleur  diminue  surtout  aux  extrémités  ; 
enfin  réduit  au,  dernier  degré  de  rnarasme  ,  |1  reste  tou¬ 
jours  couché,  le  cou  tendu  et  raide,  et  retombe  si  on  le 
met  sur  ses  pattes;  sa  respiration  est  saccadée,,  entre¬ 
coupée  ;  il  lave  sa  langue  dans  l’eau  qu’oii  lui  présente , 
mais  ne  peut  en  avaler;  il  repousse  le  pain  qn’on  lui 
offre;  il  meurt.  On  voit  évidemment  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède  que  les  symptômes  de  la  première  période  sont  ca¬ 
ractérisés  par  des  alternatives  d’abattem^ot  et  d’agitation, 
ceux  de  la  seconde  par  une  fureur  ou  une  inquiétude 
continuelles,  et  ceux  de  la  troisième  par  une  faiblesse , 
une  stupeur  et  un  accablement  profoiids.  : , 
iàd’puyerture  des  cadavres  on  remarque  uii  amaigris^ 
sement  général,  excessif;  les  moscles,  surtout  ceux  du 
tronc  et  les  peauciers,  sont  décolorés  ,  minces  ,  atro¬ 
phiés  etprivés  de  graisse,  de  tissu  adipeux  et  de  sang; 
leurs  fibres  suivent  en  général  upe  direction  droite.,-Le 
cerveau  et  ses  membraués  paraissent  dans  l’état  naturel. 
La  cornée  est  affaissée ,  blanchâtre ,  opaque ,  sans  ulcé¬ 
ration.  Le  cœur  est  peu  volumineux  et  les  parois  de  ses 
ventricules  sont  amincies;  i}  contient ,  ainsi  que  les  gros 
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vaisseaux,  une  très-petite  quantité  de  sang  en  caillots 
mous ,  noirs ,  faciles  à  déchirer,  les  poumons  sont  lé¬ 
gèrement  rosés,  crépitans  et  entièrement  exsangues  ;  une 
très- légère  sérosité  humecte  leurs  vaisseaux;  la  membrane 
muqueuse  trachéale  est  pâle.  Dans  l’abdomen,  le  tissu 
cellulairè  est  en  très-petite  quantité  ;  le  mésentère  n’est 
nullement  graisseux  ;  tous  les  organes  paraissent  réduits 
à  leur  parenchyme  essentiel.  La  rate  et  le  pancréas  sont 
pâles,  petits,  consistans,  vides  de  sang.  La  vessie  contient 
une  très-petite  quantité  d’urine  dépourvue  d’urée;  sa 
membrane  interne  est  pâle.  Les  veines  sont  denses, 
exsangues,  décolorées;  Le  foie  est  peu  volumineux ,  vide 
de  sang  ,  ainsi  que  ses  vaisseaux  et  la  veine  porté.  La 
vésicule  est  fort  considérable  ;  elle  est  distendue  par  une 
grande  quantité  de  bile  jaune  verdâtre ,  limpide ,  très- 
fluidè.  L’œsophage  est  étroit.  L’estomac  est  contracté  ; 
sa  membrane  interne  est  épaisse  et  présente  des  replis 
nombreux  et  considérables  ;  la  tunique  musculeuse  par¬ 
ticipe  à  l’atrophie  générale.  La  cavité  stomacale  est  vide, 
la  partie  pylorique  est  teinte  en  jaune;  la  cardiaque  no- 
crée)  il  Wy  a  aucune  trace  d’inflammation.  Les  petits 
et  les  gros  intestins  sont  d’un  diamètre  peu  considérable; 
ils  contiennent  une  matière  jaune  verdâtre  ;  qui ,  '  liquide 
dans  le  dubdènum,  acquiert  d’autant  plus  de  Consistance 
qu’on  s’approche  davantage  des  gros  in  tés  tiiis  i.  Dans 
toute  l’étenxiue  du  tube  intestinal,  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  ridée  ,  celle  du  petit  intestin  est  profondé¬ 
ment  colorée  en  jaüne  verdâtre  ;  cette  teinte  est  moins 
prononcée  dans  les  gros  intestins;  il  n’éxUte  non 
plus  ici  aucune  trace  d’inflammation.^  Le  sang  pour 
ainsi  dire  réduit  à  rien  contient  plus  d’albumine  que  de 
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fibrine.  La  quantité  de  lymphe  au^ente  dans  les  huit 
premiers  jours  d’abstinence;  les  vaisseaux  chylifères 
renferment  un  liquide  transparent  coagulable,  blanchâ¬ 
tre.  Depuis  le  huitième  ou  le  dixième  jour,  la  lymphe 
diminue;  vers  la  fin  le  canal  thoracique  seul  en  contient 
encore  un  peu.  Dans  la  première  période,  la  lymphe 
devient  graduellement  plus  riche  en  matière  colorante, 
en  caillot  et  en  fibrine;  elle  est  d’autant  moins,  coagu¬ 
lable,  colorée  et  fibrineuse,  que  la  mprt  est  plus  pro¬ 
chaine.  M.  Collard  de  Martigny  a  conclu  de  ces  diverses 
expériences  que  l’abstinence  favorise  les  résorptions  pu¬ 
rulentes  et  l’injection  du  sang.  (Recherches  expérimn-- 
taks  sur  les  effets  kt  V abstinence  complète  d’alimens 
solides  et  liquides ,  sur  la  composition  et  la  quantité  du 
sang  et  de  latymphe.  Journal  de  physiologie  de  Magen^ 
die,  t.  VIII.) 

Effets  de  Vabstinence  complète  chez  l’homme  bien 
portant.  Le  premier  de  ces  effets  est  le  sentiment  de  la 
faim;  bientôt  après  l’individu  éprouve  un  tiraillement 
pénible  à  l’épigastre,  il  est  triste,  abattu,  faible,  et  sa 
face  est  pâle.  Le  désir  du  rapprochement  des  sexes  est 
éteint;  la  respiration  est  lente,  le  pouls  petit,  lent,  la 
peau  froide,  l’excrétion  de  l’urine  est  encore  fréquente; 
ce  fluide  est  incolore  et  assez  abondant.  Plus  tard  ces 
symptômes  acquièrent  plus  d’intensité  ;  les  sens  affaiblis 
reçoivent  mal  les  impressions  de  leurs  excitans  naturels, 
les  facultés  intellectuelles  et  morales  sont  dans  un  état 
de  langueur;  l’absorption  est  la  seule  fonction  qui  sem¬ 
ble  redoubler  d’énergie.  Quelque  temps  après,  l’amai¬ 
grissement  et  la  dépression  des  cavités  se  manifestent  ; 
les  tempes  deviennent  creuses ,  les  arcades  temporales 
2.  3o 
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s'aîllàütès  ;  les  ÿëüx  s'enfoncent  'dâlis'  lettfs  orbites  ,  ^n 
lïïênïë  fétrips  que  les:  arcades  soürcili^es  et  fes  pofnriiëttës 
sètobient'  devenir  plus  JirôétninenteS'f  îe  hei  s’àÏÏbn^e  et 
s'effile  i  le  lüentôh  dèvMt  âi|fu ,  lés  tèvrès'^ont  pâles'  et 
niînces,  lés  ôréîîîëS^  sénibfênf  ^  fëtîrer ,  la  couieur  dtf 
visage  est  pâle'  et  lividé ,  îns  riïeffibrës  sont  grêles  et  dés- 
sêéhês ,  bes  kftîé'niâtrôns  sëniMênr  pins  véïtinïînéiisés'V 
les  saîïiiei  inüscüîâîrëâ  s'affaissent;  tTntêlIîgencè  dévient 
ôÉ’tûse 1ë  malhenreùî  pafaît  'âcéàblê  ët  réStè  côuébl 
sans  exécuter  un  '^séul  notouvemèiit,  oü  bien  fl  est  saisi 
d’un  délire  tufîeîix  qüî  ië  pôûsSë  aux  actés  lés  plus" crue 
et  lés  plus  féroces  rirm^cénnak; Sel'  àmis,'  ses  procbes,! 
lés  prend  potir  ses  premièrés  vîctîniés ,  et  va  jusqu'à  dé¬ 
truire  les' seules  ressources  qui  pourraient  protéger  sa 
misérable  exislénéé;  Lu  '  boüchè  ésl  ardente ,  ta  salive 
épaisse,  peu  abondante;  une  douleur  atroce' torturé  ta 
région  épigastrique  ;  il  Semble  qiié  céttè  région  soif  en 
proléà  ütf  aniiûardévorânt.  Les  selléS  S'Ont  supprimées  , 
Ou  si  elles'  ont  îiéu  ,  les  mâtièrés  sont  noifésV.sêcËés  , 
peu  abOndantêS;rürinë'éSt' taré,  brünë ,  troublé,  fétide,: 
Hans  le  cas  d’âMlténient,  îâ  respiration  est  lente  ',  dif¬ 
ficile;  il  se  manifeste  des  'pândicülatibüs  et  des  bâille- 
mens;  le  sang  diminue  dé  quantité  et  de  plasticité,  de 
de  là  la  faibiessé  et  la  lentèü^^^^  dé  Inaction  du  cdeurt  le 
pouls  est  sans  forcé.  LU  éalorifîeatiôh ,  résultât  dé  fé- 
nérgié  des  fonctions  prééêdéntés  ,'  s'affaiblît  de  plù^én 
plus.  L'indîvîdü'éSt  en  général  réduit  pâr  uné  absorption 
active  et  cOntinUerié  au  dêrniêr  dë^é  dé  mârâsÊë.  lSdfi 
corps  semblé ,  quelques  jours'  avant  la  mort ,  entrer  éü 
décomposition;  il  exhale  une  insupportable  îêtidifé;  les 
matières  excrétées  surtout  ,  lorsqUil  en  existe  èncôrév 
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r^Méni  une  odeur  putride;  la  surface  de  la  peau  se 
ééavre  de'  pétécfeïês;  quéiqüefois  il  se  détache  des  lam- 
Èeâux-de  tégumens.  Enfin  l'individu  meurt  ,  éprouvant 
&IÏS  qué^quès  éa^  d^ës  âiouvemens  convulsifs  peu  pro^ 
nofeéSi  :  -  . 

‘  Est-if  ^ïfifis  de  fâttgërpàfiiiiles^efféts  dé  rinanition, 
^fbêncéàé^‘  dê  sùféxcitatioiir  extraordinaire  observés 
Éfiézl#  nafirfi^^  drM  et  ne  faut-ii  pas  plutôt 

lésPrê^porfar  aux  contfîtrotis'  pàr tîeulîères  dans  lesquelles 
lïs^  ^  %o#éfeftï  r  sOn^  f’mfluehce  d’une  chaleur  tropi- 
CâTe,  iM  Æfahf  absolu  de  sommeil  ,  etc.?  Quoi  qu’il 
erf  'É^i^vëibi -quels- ^  effets.  Le  regard  dé 

(5#  inMheufétf^^  ^tait  ehfiaiuihé  ^  l’hüleïne  brûlante, 
lâ-'fSè^uS^s'êëKe’  ef  rouge;  ils  pouss  des  cris  ,  des 
vociférations ,  on  remarquait  les  gestes  ,1ês  actes  les  plus 
désordoiinêSi  la  rà^  fà"  pids  brutale  èt'une  soif  de  des- 
ttctîbfe  fôuMéé  côïrtfé  dés  compagnons  d’infortune;  la 
p^ft  était  fôûlUnte  èt  le  pouls  accéléré  ;  â  cês  signes  sUc- 
cédâ  bïéntÔf  un  accablement  général. 

A  Vomêrità^  âës  cadavres  on  remarqué ,  une  éma- 
dstîon  perlée  au  dernier  deg^é  de  marasme ,  Fabsence 
dé  grài'sse  dhntS  îOùtès  les  parties  du  corps  excepté  dans 
le  -ëântf  ffiédüllàîfé  dés  os ,  l’état  exsangue  dé  tous  les 
Visèêri^,  Eà  féMête  de  la  plupart  d’entre  eux, 'du  cêr- 
Vdiu,  du  céri^Ièt,  dé  la  naoelle'  épinière ,  de  la  mem¬ 
brane  mUquensé  dé  l’estomac  et  des  intestins ,  du  foie , 
dé  hPra'tê,  dèÿrëins  ,  l’âtrOphie  du  système  niusculaire, 
la  èonsistancé  et  l’abondance  de  la  bile  et  la  couleur 
rouge  dé  FUriné. 

'  Les  phénomènes  cadavériques  doivent  d’ailleurs  va^ 
rier  suivant  une  multitude  de  circonstances  ;  ainsi  l’éma^ 
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cialioû  sera  plus  ou  moins  avancée  suivant  Tembonpoint 
primitif  du  sujet,  la  durée  de  l’abstinence  et  la  cause 
qui  l’a  produite;  l’état  des  cadavres  pourrait-il  être  le 
même,  par  exemple,  lorsqu’il  s’agit  d’individus  dont  le 
corps  est  resté  en  partie  plongé  dans  l’eau  pendant  quel¬ 
que  temps ,  et  d’autres  qui  sont  morts  après  avoir  été  en¬ 
sevelis  sous  des  avalanches ,  sous  des  décombres ,  ^jus 
des  mines,  etc. ,  et  qui  ont  dû  être  asphyxiés  ?  L’influenee 
de  la  température,  pour  faire  varier  les  phénomènes  ca¬ 
davériques,  ne  saurait  être  contestée  non  plus  ,  et  l’oi^ 
pourra  découvrir/ réunis  aux  signes  de  la  mort  par  îna^ 
nition  tantôt  les  effets  de  la  mort  par  'congélation 
tantôt  ceux  de  la  mort  par  excès  de  ehaleui*, ,  (;Y.  l’ar-T; 
ticle  Abstinence  du  Dictionnaire  de  médecine  om  Réper¬ 
toire  général  etc.  i8B2). 

Après  avoir  décrit  les  phénomènes  physiologiques  et 
cadavériques  produits  par  rabstinence ,  voyons  s’il  est 
possible  de  déterminer  1®  que  la  mort  d’un  iedividu  est 
le  résultat  de  cette  abstinence  et  qu’elle  ne  reconnaît  pas 
d’autre  cause  ;  2®  qu’elle  a  été  volontaire  ou  forcée. 

Première  question.  Lamort  est-elle  le  résultat  de  Vab-^ 
stinence  et  ne  reconnaît-elle  pas  d’autre  ;Cause%  l£S 
effets  de  l’abstinence  ne  sont  pas  tellement  caractéristi-T; 
ques  que  l’on  puisse  d’après  eux  affirmer  qu’une  personne 
est  morte  de  faim;  il  n’en  serait  pas  de  même  s’il  ne 
s’agissait  que  d’établir  des  conjectures  ou  des  présomp¬ 
tions ,  car  alors  l’ensemble  des  caractères  énoncés  nous 
paraîtrait  suffisant  pour  le  faire.  On  concevra  facilement 
l’impossibilité  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue, 
si  l’on  considère  1°  que  l’on  voit  tous  les  jours  des  ma¬ 
lades  en  proie  à  des  affections  nerveuses,  à  des  gastro- 


entérites  chroniques  etc. ,  vivre  pendant  plusieurs 
années  après  avoir  été  soumis  à  un  régime  alimentaire 
excessivement  ténu,  et  pouvant  périr  dans  un  état  de 
marasme  profond  et  avec  un  état  des  fluides  analogue 
à  ceux  que  l’on  remarquerait  si  l’abstinence  eût  été 
complète;  or  dans  ces  cas,  la  mort  est  surtout  le  résultat 
des  souffrances  plus  ou  moins  continues  éprouvées  parles 
individus,  et  des  maladies  dont  ils  étaient  atteint  ;  2®  que 
certaines  personnes  bien  portantes ,  épuisées  par  l’ona¬ 
nisme  ou  par  des  pertes  abondantes  qu’elles  font  et 
qu’elles  ne  réparent  que  jusqu’à  un  certain  point,  péris¬ 
sent  à  peu  près  comme  si  elles  étaient  mortes  de  faim, 
quoique  pourtant  elles  n’aient  pas  cessé  de  s’alimenter. 

Mais,  dira-t-on,  l’état  excessif  de  marasme,  joint  à 
l’absence  de  lésions  cadavériques  notables  ne  suffit- 
il  pas ,  pour  déterminer  que  l’abstinence  seule  a  occa¬ 
sionné  la  mort?  Nous  sommes  loin  de  le  penser,  puisqu’on 
voit  journellement  des  individus  atteints  de  certaines 
maladies  périr  dans  un  état  de  consomption  remarqua¬ 
ble  ,  sans  qu’il  soit  permis  de  découvrir  après  la  mort 
des  traces  d’une  lésion  organique  quelconque  ;  d’ailleurs 
la  foudre,  une  impression  morale  vive  et  profonde,  la 
congélation ,  un  excès  de  chaleur  etc. ,  ne  peuvent-ils 
pas  tuer  des  personnes  déjà  épuisées  par  toute  autre 
cause  que  par  la  privation  de  nourriture,  et  ne  laisser 
après  la  mort  aucune  altération  appréciable? 

'  Deuxième  question.  L’abstinence  a-t-elle  été  volon¬ 
taire  ou  forcée.  La  solution  de  ce  problème  ,  si  elle  est 
possible,  doit  être  basée  sur  des  considérations  qui  ne  sont 
nullement  du  ressort  du  médecin ,  excepté  dans  les  cas 
où  par  un  examen  attentif  de  tout  ce  qui  a  précédé  ou 


par  l’ouverture  des  cadavres,  les  geus  de  l’art  pourr^eo^ 
établir  que  les  individus  pouvaient  être  disposé^  à  ^ 
suicider.  C’est  donc  aux  magistrats  â  recueillir  des  faits 
précis  sur  une  foule  de  points  qu’il  suffira  d’ind^uer 
ici  :  par  exemple  des  individus  naufragés  et  qui  opt  pq 
échapper  aux  dangers  de  là  submersion,  onWls  été  trou^^ 
vés  morts  loin  des  lieux  où  ils  auraient  pu  prendre  de 
la  nourriture;  les  personnes  trouvées  mortes  avaientrelles 
été  enfermées  ou  s’étaient- elles  enfermées  dans  d?? 
chambres  qui  ne  pouvaient  pas  communiquer  avec 
l’extérieur,  et  dans  lesquelles  on  ne  voyait  ni  alîmens., 
ni  débris  d’alimens ,  ni  aucune  trace  pouvant  faire  soup^ 
çonner  qu’il  en  eût  existé  ;  des  précautions  ont-elles  été 
prises  pour  empêcher  les  plaintes  des  malheureux  de 
parvenir  aux  oreilles  d’autrui;  les  individus  étaîeuHls 
misérables  au  point  d’être  dans  le  dénument  le  plus 
absolu,  étaient-ils  l’objet  d’inimitiés  ou  de  haines,  et 
déjà  n’avait  -  on  pas  fait  quelques  tentatives  pour  se 
débarrasser  d’eux;  étaient-ils  sains  d’esprit  et  pouvait-- 
on  soupçonner  quelque  intérêt  à  les  faire  périr.  {.Y. 
denx  cas  de  suicide  par  immtion  consignés  dans  les 
Archives  générales  de  Médecine,  tome  27.  ) 

Une  sera  pas  inutile,  ayant  de  terminer  eet  article, 
d’exposer  succinctement  quelques  propositions  sur  l’ab¬ 
stinence,  qui  nous  paraissent  pouvoir,  dans  certains  cas, 
éclairer  les  gens  de  l’art  appelés  à  résoudre  les  questions 
difficiles  dont  nous  parions  1°  :  il  est  impossible  d’assi¬ 
gner  le  terme  qu’un  homme  adulte,  soumis  à  une  absti¬ 
nence  complète,  peut  atteindre  sans  succomber  ;  dans 
les  deux  cas  de  suicide  précités,  la  mort  arriva  au  soixan¬ 
tième  et  au  soixante-troisième  jour  ;  ces  individus  n’a- 
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vaient  pris  aucun  aliment  solide,  et  ils  n’ayaient  jbu  que 
de  l’eau,  du  sirop  d’orgeat  et  un  peu  de^in  ;  l’un  d’eux 
ayait  ayalé  une  seule  fois  un  peu  de  bouillon.  Dans 
d’autres  exemples  on  a  vu  la  mort  arriver  au  huitième, 
au  quarantième,  au  quatre-vingtième  jour,  et  s’il  faut  en 
croire  certains  auteurs ,  aU  huitième  mois,  à  la  dixième 
année  et  même  plus  tard.  2°  L’enfance,  la  jeunesse,  les 
tempéramens  nerveux,  les  constitutions  sèchqs,  sont 
mojns  propres  que  les  âges,  les  tempéramens  et  les  con- 
stitutiions  opposésà  supporter  l’abstinence.  3®  Les  femmes 
meurent  d’inanition  plus  tard  que  les  hommes.  4®  Les' 
individus  habitués  de  longue  main  à  vivre  de  peu  sup¬ 
porteront  plus  facilement  et  plus  longuement  l’absti- 
nencè,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  que  les 
autres;  il  en  est  de  même  de  ceux  q:ui  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d’affections  yi^es  de  l’ame.  5®  On  endure  beau¬ 
coup  plus  facilement  la  faim  dans  l’état  de  maladie  que 
dans  l’état  de  santé  ;  c’est  surtout  dans  l’aliénation  men¬ 
tale,  dans  la  mélancolie  et  dans  l’hystérie  que  Pon  puise 
des  preuves  incontestables  de  cette  assertion.  6®  L’ab¬ 
stinence  d’alimens  solides  peut  être  portée  beaucoup 
plus  loin  lorsque  les  individus  font  usage  de  boissons. 
7®  On  n’a  pas  encore  suffisamment  apprécié  l’influence 
des  climats  et  des  saisons  sur  la  durée  de  l’abstinence; 
toutefois  on  a  cru  remarquer  que  le  froid  et  l’humidité 
étaient  très-favorables  à  uns  longue  abstinence, 
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DES  BLESSURES. 

En  médecine  légale  on  désigne  sons  le  imm  deUessum 
tonte  altération  locale  d’nne  partie  dn  corps  produite  par 
un  acte  de  violence  ou  par  rapplicâtion  d’un  caustique , 
soit  que  la  cause  ait  été  dirigée  contre  le  corps ,  soit  que  le 
corps  ait  été  poussé  contre  la  cause  yulnérante.  Ilsuit  de 
là  que  l’on  doit  rapporter  aux  Me$sures  la  contmim ,  la 
commotion^  la  fracture,  la  luæatîon^  l’entorse,  la  brûlure 
etlespluies.Onvoit  tous  les  jours  des  médecinsconfondre, 
danslesrapports  juridiques,  des  objets  aussi  différens,  et 
désigner  indistinctémentsouslenoradeblessuresjdeplaies 
ou  de  contusions ,  des  lésions  qui  ne  ge  r^semblent  pas; 
il  en  est  d’autres  qui  attachent  bien  à  chacun  de  ces  mots 
le  sens  qui  lui  convient,  et  qui  néanmoins  commettent 
des  erreürs  graves  lorsqu’ils  décrivent  les  lésions  dont 
nous  parlons,  parce  qu’ils  oublient  de  noter  des  parti- . 
cularités  essentielles,  eu  parce  qu’ils  ignorent  la  valeur  de 
certaines  expressions  qu’il  est  indispensable  deconnaître  : 
c’est  ce  qui  nous  engage  à  rappeler  la  définition  de  cha¬ 
cune  de  ces  lésions,  et  à  décrire  les  nuances  qu’elles 
peuvent  présenter,  avant  de  nous  occuper  de  leur  his¬ 
toire  médico-légale,  que  nous  rapporterons  aux  sept 
articles  suivans  : 

1®  Législation  sur  les  blessures  ; 

2®  Classification  dés  blessures  ; 

3®  Rapports  qui  existent  entre  les  blessures  et  leurs 
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muses  çomaae  moy^n  de  reconnaître  J,a  na- 

tiire  p^tiçulij&re  de  l’agent  vuiflérant  5 
.  4®  Danger  de?  Meçsmes,  lenr  marche,  leurs  teTOi- 
naispns  |  moyen  d’appr^ier  jusqu’à  quel  point  leurs  effets 
doivent  être  rapportés  à  la  violenoe  e^térienre  qui  les  â 
produites. 

ô»  Signes  propres  à  détermmef  si  les  W^uces  ont 
été  laites  pendant  la  yie^ 

6®  Signes  qui  peuyent  faire  distinguer  si  les  blessures 
sont  le  résultat  d’un  acddent,  d’un  meurtre  ou  d’un 
suicide; 

7^  Règles  de  i’exafnen  des  blessures. 

De  la  contusion. 

La  contusion  est  une  blessure  sans  entaraure  à  la  peau, 
faite  par  pn  corps  obtus,  dur,  pesant;  on  l’appelle 
meurtrissure  quand  elle  est  le  résultat  d’une  rixe  entre 
deux  ou  plusieurs  personnes.  L’examen  le  moins  attentif 
des  parties  contuses  démontre  qu’il  peut  y  avoir  au  moins 
trois  degrés  de  contusion  :  le  premier  connu  sous  le  nom 
de  froissement  J,  n’entraîne  que  la  rupture  de  quelques 
vaisseaux  capillaires;  àms le  Macération,  qui  constitue 
le  second  degré ,  les  tissus  sont  déchirés,  et  l’on  aperçoit 
une  foule  de  petites  plaies  plus  ou  moins  rapprochées  ; 
enfin  Vattrition ,  qui  n’est  autre  chose  que  la  désorga¬ 
nisation  complète  des  parties  molles,  réduites  en  une 
sorte  de  bouillie ,  forme  le  troisième  degré,  La  contu¬ 
sion  ,  supposant  toujours  la  rupture  de  quelques  vais¬ 
seaux  sanguins ,  ne  saurait  exister  sans  ecchymose,  c’est- 
à-dire  sans  épanchement  ou  infiltration  de  sang  dans  le 
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tissu  cellulaire,  comme  nous  l’établirons  incessamment, 
tandis  que  nous  verrons  que  l’ecchymose  ne  suppose  pas 
toujours  la  contusion.  Belloc  et  plusieurs  auteurs  de  mé¬ 
decine  légale  se  sont  évidemment  trompés  en  émettant 
une  proposition  contraire. 

On  évitera  de  confondre  la  contusion  avec  la  rupture 
d’un  muscle ,  d’un  tendon ,  etc.,  ou  avec  la  crevasse  d’un 
viscère  creux,  altérations  qui  peuvent  reconnaître  pour 
cause  une  contraction  violenté  incomplète ,  ou  la  dis¬ 
tension  que  produit  une  grande  quantité  de  fluide  accu¬ 
mulé  dans  la  cavité  d’un  organe  creux. 

Toutes  les  parties  du  corps ,  même  les  plus  dures , 
peuvent  être  affectées  de  contusion  ;  mais  le  danger  n’est 
pas  toujours  le  même  ;  elles  sont  en  général  redoutables 
par  la  commotion  qu’elles  déterminent  dans  les  organes 
les  plus  importans,  par  la  rupture  des  tissus,  ou  par 
l’inflammation ,  la  suppuration  et  le  sphacèle ,  qui  en 
sont  souvent  la  suite. 

De  l’ecchymose. 

Le  mot  ecchymose  dérivé  de  ,  extra,  dehors ,  et  de 
zvfios,  suc,  liqueur ,  est  employé  pour  désigner  l’infiltra¬ 
tion  ou  l’épanchement  de  sang  dans  les  aréoles  des  divers 
tissus.  Lorsque  ce  liquide  est  infiltré  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  de  manière  à  ne  former  qu’une 
tumeur  large,  diffuse,  peu  élevée,  on  dit  que  l’ecchy¬ 
mose  est  par  infiltration;  si ,  au  contraire ,  le  sang,  ré¬ 
pandu  en  assez  grande  quantité,  s’accumule  en  un  foyer, 
et  produit  une  tumeur  molle  ou  rénitente,  comme  on 
l’observe  plus  particuliérement  après  les  coups  et  les 


chutes  sur  la  tête  ,  recchymose  est  dite  par  congestion; 
on  lui  donne  aussi  vulgairement  les  noms  de  bosse  et  de 
thr&mbus.  La  plupart  des  auteurs  de  médecine  légale 
ont  cru  devoir  appeler  sugillations  les  ecchymoses  pro¬ 
duites  par  une  cause  interne,  les  taches  scorbutiques, 
par  exemple,  comme  si  les  lésions  dont  il  s’agit  n’étaient 
pas  entièrement  semblables  à  celles  qui  sont  le  résultat 
d’une  violence  extérieure  ;  il  est  évident  qu’il  est  inutile 
d’admettre  une  pareille  dénomination,  dès  que  la  diffé¬ 
rence  que  l’on; assigne  ne  porte  que  sur  la  cause;  il  im¬ 
porte  même  de  la  faire  disparaître  du  vocabulaire  médi¬ 
cal ,  parce  qu’elle  dérive  du  verbe  sugere ,  sucer ,  et  qu’on 
à  voulu  s’eh  servir  pour  exprimer  toute  autre  chose  qüé 
le  résultat  de  la  succion.  ,  . 

,  Les  causes  les  plus  ordinaires  de  l’ecchymose  sont  les 
chutes  et  les  percussions;  Les  plaies  peuvent  y  donner 
lieu  j,  lorsqu’elles  sont  étroites  et  que  leur  direction  est 
oblique,  circonstances  qui  s’opposent  au  libre  écoulement 
du  sang  ;  cèrtaines  maladies  caractérisées  par  l’atonie 
des  solides  et  par  la  grande  fluidité  du  sang,  comme  le 
scorbul^le  morbushœmorrhagicus ,  etc,,  sontdes  causes 
évidentes  d’écchymose;  il  en  est  de  même  de  la  pression 
du  coips  continuée  pendant  quelque  temps,  d’un  mou¬ 
vement  brusque,  d’une  Secousse  violente,  d’un  effort 
pour  soulever  un  fardeau,  pour  vomir;,  pour  aller  à  la 
selle ,  etc.  (1);  on  en  voit  paraître  à  la  suite  du  plus  léger 

(t)  Chanssîer  a  recueilli,  sur  les  causes  dont  nous  parlons , 
des  faits  curieux  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  t 
i  ®  Une  femme  4e  campagne ,  âgée  de  trente  ans ,  d’une  forte 
constitution,  enceinte  de  cinq  mois,  monta  sur  une  charrette 
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frôls^Hïènt-  dans  nos  tisSiis  ^  i  pût  mênie  âTrivï>¥  qtf  éllês 
se  dévelopent' sans  î-actton  d’aiienno  de  oês  ean^S;  d 
fe’êst  pas  ràrè^  dit  ÊhansaeF  ^  de  tdif  ;  des  pèrSt^nes 
se-  conëfte#  avéc  ripâFenœ  dé  îa  meiiMüfé  sdntê ,  et  sé 
le^er  le  léiïdemàîn  matin  afée  une  taefie  foup  sotts  la 

qui- y^ait,à  la  yUte  distafite  de  soa  domicile  d’^vkqa  deux 
lieues,  ita  yiplence  dés  seçousseis  et  des  cahots  de  la  voiture  hii 
caüsaîrdegràiidés  douleurs ,  surtohf  au  cdfé  drok  deKhdoméV^ 
â:  sôif  a^ véê^  à  la  ville elle  ’se  mit  aussitôt  siif  ‘tin  "  ÎÀ?  pôut"  së 
pepôser  dé  ses  fatigues;  mais  biëBfôt  il  ^fviâtdes  MMëSSéSÿdëi 
déMliancesîidesrSucars  frpidesy^et^ttefeîïimê  moufat 
Iqment  dans  respacg  de  trok  hemesi  Les  ykcèï^^^gsdiffé^entç^ 
ça.Yites  splanchniques  étaient  dans  rétat  natqreî ,  si  ce  n’çst  que 
l'utérus  était  développé  éf  conténait  un  fœtus  d'èhyirpn  cinq 
mois.  Il  y  avait  dans  la  partie  profondé  dé  l’abdoiUéfï  dfii  côt# 
dtoit  Y  sbùS^  Id  péidtome;-  ühé  p^ùîe-dièukîté  de  sà»^  Éoirv  en 
partie;  fluide^  en  partie  doa^ld^^ui'  éteÉt;  rnfiih’éy  ramasséem 
un  foyer,  et  fQrmait:une  longue  et  large  tqmenr  pla  fssm 
iliaque,  du  côté  droit,,  s’ptendmt  jusqu’àja  bauteuF.du  cem>  et 
avait  près  de  cinq  pouces  de  largeur  ;  la  quantité  de  sang  eitra- 
v£ié‘fuÉ  ëvàluée'â  |ius  d'é'TrôîS  lï  prôVéîiâîf  dé  lé' rupture 

d’iihé  dés  veinés^  âë  Fév^ré  drmt'j  veines  quf  sQntq#|oai^fôrt’ 
(llâtées  pendant  la  grossesse  v  ,  surtout  chyles  femi^  qd'Ont 
pu;  déjà  plusieurs  enfans.  r-  a'^  Unp  jeuaejfeffiniehtondq,-^ 
cate  ,  enceinte  pour  la  première;  eut  pur  accpucher  des 
douleurs  vives  et  fréquentes  qui  déterminèrent,  dans  les  der¬ 
niers  ‘  temps  dd  travail ,  une  inflltratioh  de'  sang  ednsidéfahré 
dans  le  tissu  laUimeux  dé  lâ  lévré  droitè  dé  la  vulve  ôn'fit  mfruc- 
lueuéemeut,  pendMt  plUsîiairSjôUrs/  des: applications  de  coiif^ 
presses  trempées  dans  une  infusion  aromatique.  Sept  jours  après 
l’accouchement,  le  pouls  était  petit,  faible,  fréquent.  La  lèvre 
droite  de  la  vulve  ,  renversée  eri  dehors  ^  formait  ùné  grosse  tu- 
nieuroblongüê  ,  brunâtre  ,  Msanfé,  tendue  ,  qui  paraissait  prêté 
à  se  rompre,  était  peu  douloaretise  au  toucher  ;'eÉ  dâhs  laquelle' 
on  sentait  manifestement  la  flactuatioh.  Incisée  avec  &  ïahcétte. 


Côi^onélirie.  fRiêux  J.-J.  Genn.,  êohiîâérMofis  nHê^ 
diéd^-tegaks suri’ ecchymose,  lasugüiatîêf^,  lacmàMbn^ 

ïd  î^rtrwswre;  ï^rrs  Î81Î),  m-S^  p.  f 39.)"  '  •  : 

tJè  siège  eiV étendue  de  Fecchymasëneiorit  pas  toti- 

WÉSêiâ'iDaftit.d’^aKoîMl  êflviMS^âfré  oiïèés  de  sang  Mr 
épais,  îaélftâeî  prtite  çàükrt^j  où  ^aperçut  Bientôl^Tie  le  sang 
conûnuait  à  .equler,  et  comme  la  femme  s’affaiblissait  on  eut. 
recours  à  un  tampon  de  charpie  trempée  dans  de  l'éan-alunji- 
neuse,  qui  arrêta  l’hémorrhagie;  mais  la  f^blesse  résultant  dé 
cêîïêhhêmorrhâgie  a?âiC'éïè'  séèeï  grâûâe  pdiir"  dSei-hunèr  la  fflor  t 
delà  feÉhié  raééhiitheHtéiitr  A' foüV^etW^^ 

cadi^rfe,;  oh  tfoaya  beancdiip  de  sang  épanehédahs^  lé  lîss^u  dêi^' 
lulaire  sons-pépitçnéal: qui  enyirnnne  leeété  drdl  dii  vagin  et, dd 
l’intesidn^reclnm  jsur  je  cofps  des  vertèbres  des  Jombes  et  mênie 
èhîfe  les'  deux,  lames  du  mésentère.  Il  fût  impoisible  de  dét^mi- 
ne^  qtieî  était  le  VéSssÉiirqi^Waif  été  rôinpà;  on  pfésùma  séu- 
fèin^t:  qhe  è-’élâii  mie  lirâncSe  tfà  ^éxWI  fé&édx'qui  êntènre 
Porificé  dû  vagin^  -^.  S®  ïhsurvmt  fout-â  ëff^)ehé£«n  lîoi^mé 
sujet  à  la^mstipatiojv,  et  qui  fil  de  grands  effôrtapour  aller  à  M 
selle ,  une  ec^hymosecc^sidérable  ^.sc^Otum,  -^,4®  Une  jeune 
femide’ d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament  sanguin, 
d’Tth  caéacïéré  irascible  ,  "é'&ëîhtê  pour  la  prennere  fois  et  parve- 
hûë’ dn  ferihé  flé^  lâ' éprouvé  les  dotdeurs  del  accoff- 
chemeat  ,  s’emporte,  s’agite  par  saccades  y  et^aelire  i'CepéndanÊ 
elle  accouche  heureusement:;  .mais  an  hea  de  se  calmer,  le  de=> 
lire,  ragitatiôn  subsistent,  s^  renouvellent  ayec.ywlence  par  mter-; 
valles;  on  né  là  contïênt  qu’avec  peiné  dans  son  îit;  tbi«  les  se¬ 
cours'  S'ont  iflûtüêS,  'êt  ''éîlé‘  méurf  qüèlqdês  joufs  ‘après  son 
âécOuéhèhàèhK  A  Pba^ïaMW êori»,  on  tfôdïa  darfs  îa  ibssé 
fiiaqae  droite ,  sons  lé  péritoine  ;  une  grândê  quantité  dè  sâhg 
infiltré  dans  ier-tissn  lamîneux  >5  ramassé;  én  foyer  dans  quelques 
points;, le  jpusele  grand Jfoas  .éttntiohipndans  unepartiéde  soft 
épaisseur  et  en diîféréns  endroits.  {Recueil  demmoires,  ÇQn0lq 
iàiims  etRàppdHs  sür^îffëréns  otj eis  demM.  îeà^  ]?am,  1 824  , 
im8-;tK^éésaîv.)-- - 
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jours  les  mêmes:  les  unes  sont  superficielles. et  h’mté- 
ressent  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d’autres  sont 
profondes,  et  alors  le  sang  se  trouve  infiltré  ou  épanché 
dâns  la  substance  des  muscles,  sous  le  périoste,  entre  le 
tissu  propre  des  viscères  et  la  membrane  qui  les  recouvre, 
dans  le  tissu  de  ces  organes,  entre  les  nerfs,  les  vaisseaux 
sanguins  et  le  tissu  cellulaire  qui  leur  sert  de  gaîne.  II 
en  est  qui  occupent  un  très-grand  espace;  d’autres  sont 
éxcessivement  bornées. 

La  înarche  de  l’ecchymose  superficielie  doit  être  par¬ 
faitement  connue  du  médecin  chargé  d’un  rapport  juri¬ 
dique  sur  les  blessures,  puisqu’elle  peut  servir  à  indiquer 
l’époque  où  la  lésion  a  été  faite.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  Cas,  la  partie  ecchymosêe  offre  d’abOrd  lïne 
taché  rouge  ou  bleuâtre ,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  li- 
yide ,  plombée  ou  noirâtre ,  et  qui  est  produite  par  le 
sang  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Au 
bout  d’un  certain  temps  celte  lâche  s’éclaircit  graduel¬ 
lement,  acquiert  une  couleur  violette,  verdâtre ^  jau¬ 
nâtre,  citrine,  et  disparaît;  à  mesure  qu’elle  change  ainsi 
de  nuance,  elle  s’étend,  et  l’on  observe  que  la  partie 
centrale  est  toujours  d’une  couleur  plus  foncée  que  la 
circonférence  :  ainsi ,  dans  une  ecchymose  qui  marche 
manifestement  vers  la  guérison,  on  remarque,  à  une  cer¬ 
taine  période  dé  ia  maladie ,  un  point  central  violet ,  en¬ 
touré  d’une  auréole  d’un  jaune  foucé,  bordée  elle-même 
d’un  cercle  de  couleur  citrine.  «  On  trouvera  la  cause 
de  cette  série  de  phénomènes,  dit  Chaussier,  dans  la 
nature  du  sang  ,da  disposition  et'  les  propriétés  du  tissu 
laminéux;  eri  effet,  dès  que  ie  sang  cesse  d’être  soumis 
â l’action  circulatoire,  il  perd  par  le  repos  sa  couleur 
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vive ,  devient  brunâtre  et  tend  à  se  coaguler  ;  mais  comme 
il  se  fait  continuellement  dans  les  aréoles  du  tissu  lami- 
neux  une  sécrétion  séreuse ,  ses  molécules  sont  succes¬ 
sivement  délayées ,  dispersées  peu  à  peu  par  l’action  to¬ 
nique  du  tissu,  dans  les  aréoles  circonvoisines ,  ce  qui 
produit  en  même  temps  la  diffusion  de  la  tache  ecchy- 
mosée,  et  le  changement  de  couleur  que  l’on  y  remar¬ 
que  et  qui  diminue  chaque  jour  par  l’absorption  qui  se 
fait  successivement  ».  L’âge,  la  constitution  du  sujet, 
l’état  des  propriétés  vitales ,  l’étendue ,  la  situation  de 
l’ecchymose  et  la  cause  qui  l’a  produite ,  influent  singu¬ 
lièrement  sur  le  temps  nécessaire  pour  que  la  résolution 
soit  complète  ;  mais  toujours  est-il  constant  qu’elle  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  présenter  la  dégradation  successive 
des  couleurs  dont  nous  avons  fait  mention. 

Quand  V  ecchymose  est  profonde^  par  exemple,  lors¬ 
qu’elle  a  son  siège  dans  les  muscles  qui  sont  maintenus 
par  de  fortes  aponévroses  et  qui  recouvrent  immédiate¬ 
ment  les  os  de  la  cuisse,  de  l’avant-bfas ,  de  la  paume 
des  mains,  de  la  plante  des  pieds  ou  de  la  face  spinale 
du  rachis ,  le  plus  souvent  on  n’en  aperçoit  d’abord  au¬ 
cune  trace  à  l’extérieur  ;  la  peau  qui  a  reçu  le  coup  et  qui 
correspond  à  la  partie  lésée  ne  présente  aucune  lividité; 
quelquefois  cependant  on  voit  paraître  au  bout  de  cinq, 
six  ou  huit  jours,  des  taches  sous-cutanées  plus  ou  moins 
étendues ,  d’une  couleur  violette  ou  jaunâtre  ;  enfin , 
dans  certaines  circonstances ,  les  taches  dont  nous  par¬ 
lons  se  montrent  sur  un  point  assez  éloigné  de  celui  qui 
était  le  siège  de  l’ecchymose ,  ce  qui  prouve  que  le  sang 
infiltré  a  été  délayé  par  le  fluide  sécrété  dans  le  tissu  la- 
2.  3l 
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mîneux  ^  et  qu’il  s’est  répandu  successivement  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire.  ^ 

Il  est  une  autre  cause  qui  fait  souvent  varier  le  siège 
de  l’ecchymose,  et  qu’il  importe  de  signaler  ici  ;  en  gé¬ 
néral  l’infiltration  du  sang  s’étend  plus  ou  moins  en  lar¬ 
geur  dans  le  sens  oq  la  résistance  et  la  dureté  des  tissus 
ne  s’oppose  pas  à  cette  sorte  d’iinbibition.  M.  Patrixa 
fait  à  ce  sujet  des  remarques  intéressantes  dont  nous  al¬ 
lons  rapporter  ici  les  principales ,  et  qui  prqnvgpt  que 
l’ecchymose  ne  se  manifeste  pas  copstaniment  dans  la 
direction  que  semblerait  indiquer  le  siège  de  la  cout]|-? 
sion.  Dans  l’aîne ,  l’eccbyinpse  apparaît  plutôt  en  bas, 
tandis  que  dans  les  régions  iliaques  et  hypogastyiques 
elle  s’étend  de  bas  en  haut,  différence  qui  résulte  de  cq 
que  la  couche  SQUs-cutanée  est  plus  adhérente  suc  les 
bords  du  bassin  qu’au-dessus  et  au-dessous  ;  cette  re¬ 
marque  s’applique  au  genou,  à  l’épaule  >  àla  poitrine,  en 
un  mot  à  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  Ainsi, 
une  contusion  du  çondyle  interne  du  fémur,  sera  suivie 
d’une  ecchymose  qui  s’étendra  au-dessus  du  point  con- 
tus  ;  au  condyle  cprresppndant  du  tibia ,  on  observera 
l’inverse;  au  mollet,  l’infiltration  sanguine  sp  propage 
du  côté  dp  l’articulation;  à  la  facp  externe  et  antérieure 
de  la  jambe ,  on  la  voit  s’étendre  à  peu  près  également' 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  contus;  sur  la  fesse, 
l’ecchymose  se  manifeste  du  côté  de  la  cuisse;  au  dos, 
aux  lombes ,  aux  parties  latérales  de  la  poitrine ,  elle  s’é¬ 
tend  plutôt  vers  les  flancs  ;  à  la  mamelle  pllp  reste  cir¬ 
culaire  ;  lorsque  la  contusion  a  son  siège  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  l’ecchymose  s’étend  en  avant  et  en  bas; 


dans  celle  du  front ,  elle  gagne  les  paupières ,  etc.  (  Vel-  ^ 
peau,  De  la  contusion  dans  tous  les  organes,  thèse  de 
concours,  Paris  1833,  in-4®,  p.  7).  On  conçoit  toute 
l’importance  qu’il  peut  y  avoir,  dans  certains  cas  de  mé¬ 
decine  légale ,  à  savoir  si  le  siège  de  la  contusion  est  bien 
celui  où  l’on  remarque  l’ecchymose.  On  devra  donc  tenir 
compte  des  diverses  remarques  qui  précèdent,  dans  le  cas, 
par  exemple ,  où  il  s’agirait  de  déterminer ,  soit  la  di¬ 
rection  dans  laquelle  un  coup  aurait  été  porté  à  un  in¬ 
dividu  ,  soit  la  situation  du  blessé  relativement  à  celle 
dans  laquelle  se  trouvait  celui  qui  l’a  frappé,  etc. 

La  peau  peut  également  ne  présenter  aucune  altéra¬ 
tion  dans  sa  couleur ,  lorsque  l’eCchymose  a  son  siège 
dans  les  différons  viscères,  quand  même  ceux-ci  auraient 
été  déchirés  en  plusieurs  lambeaux^  et  qu’un  épanche¬ 
ment  plus  où  moins  considérable  de  sang  aurait  été  la 
suite  de  leur  rupture.  De  là  la  nécessité  de  pratiquer  de 
longues  et  de  profondes  incisions  sur  les  cadavres ,  avant 
d’affirmer  que  des  percussions  qui  n’ont  fait  subir  au¬ 
cune  altération  à  la  peau  n’ont  rien  changé  à  l’état  des 
tissus  sous-jacens. 

Le  diagnostic  des  ecchymoses,  est  facile  à  établir.  On 
distinguera  celles  qui  sont  superficielles  des  lividités  ca¬ 
davériques,  en  ayant  égard  à  leur  siège  {voyez  Mort  ), 
et  en  coupant  une  lame  mince  de  la  peau  ;  en  effet ,  dans 
la  lividitéil  y  a  simplement  congestion  de  sang  dans  les 
réseaux  capillaires ,  de  manière  que  la  couleur  foncée  ne 
s’étend  point  aux  parties  sous-jacentes.  Les  taches  rouges 
ou  violacées  qui  sont  congénitales ,  celles  que  l’on  re¬ 
marque  dans  le  scorbut,  dans  les  exanthèmes  aigus  ou 
chroniques,  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  des 
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excoriations  snperfîcielles ,  ou  l’action  d’un  vésicatoire , 
\qs  pétéchies,  les  varices  sous-cutanées  y  etc.,  offrent  un 
caractère  particulier ,  et  ne  présentent  jamais  les  nuances 
de  couleur  que  l’on  observe  dans  l’ecchymose  ;  d’ailleurs 
plusieurs  d’entre  elles  ne  sont  que  des  symptômes  de 
maladies  qu’il  n’ést  point  difficile  de  reconnaître.  L’ec¬ 
chymose  produite  par  la  sangsue  laisse  apercevoir  à  son 
centre  la  morsure  triangulaire  de  l’animal.  Les  taches 
livides  ou  noirâtres,  faites  avec  la  mine  de  plomb,  le 
sulfure  d’antimoine,  etc.,  disparaîtront  lorsqu’on  les  la¬ 
vera  avec  de  l’eau.  L’escarre  qui  a  lieu  chez  le  vivant  ne 
pourra  pas  être  confondue  avec  l’ecchymose  superficielle, 
si  l’on  fait  attention  aux  symptômes  qui  ont  dû  précéder 
la  mortification,  à  la  sensibilité  de  la  partie,  etc.  ;  s’il 
s’agissait  de  la  distinguer  des  ecchymoses  du  canal  di¬ 
gestif  et  du  diaphragme ,  qui  sont  fréquemment  le  ré¬ 
sultat  de  vomissemens  opiniâtres ,  de  convulsions ,  de 
l’action  des  poisons,  etc.,  on  aurait  égard  à  la  mollesse 
des  escarres ,  au  peu  de  résistance  qu’elles  offrent ,  et  à 
la  facilité  avec  laquelle  on  les  détache  par  le  plus  léger 
frottement,  tandis  que  les  ecchymoses  ne  disparaissent 
qu’après  les  avoir  incisées ,  ei  avoir  enlevé ,  au  moyen 
de  l’eau,  le  sang  extravasé  dans  les  tissus.  Il  est  quel¬ 
quefois  plus  difficile  de  juger  si  les  ecchymoses  que  l’on 
observe  sur  un  cadavre  sont  le  résultat  de  violences 
exercées  du  vivant  de  l’individu  ou  de  la  putréfaction  du 
corps  :  toutefois  on  parvient  souvent  à  établir  cette  dis¬ 
tinction  en  ayant  égard  aux  circonstances  suivantes  : 
l’ecchymose  qui  est  la  suite  de  la  putréfaction  ne  se  ma¬ 
nifeste  ordinairement  que  dans  certaines  régions  du 
corps ,  et  lorsque  la  décomposition  putride  est  déjà  bien 
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caractérisée  ;  on  n’y  voit  jamais  ces  nuances  de  jaune  et 
de  citrin  qu’il  n’est  pas  rare  de  remarquer  dans  celle  qui 
est  l’effet  d’une  percussion  opérée  du  vivant  de  l’indi¬ 
vidu.  {Voyez  plus  loin  les  observations  et  les  expériences 
relatives  aux  lésions  faites  avant  ou  après  la  mort). 

Les  applications  que  l’on  peut  faire  à  la  médecine  lé¬ 
gale  de  l’histoire  de  recc%înQse^  sont  assez nombreuses, 
pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  de  nous  justifier  d’avoir 
détaillé  tout  ce  qui  s’y  rapporte;  en  effet,  la  contusion 
produite  par  une  violencje  extérieure,  par  une  chute,  etc., 
est  toujours  accompagnée  d’ecchymose  ;  or  celle-ci  peut 
être  superficielle,  ou  profonde,  se  manifester  peu  de 
temps  ou  plusieurs  jours  après  le  coup ,  se  montrer  à 
l’endroit  frappé  ou  beaucoup  plus  loin  ,  présenter  une 
ou  plusieurs  nuances ,  suivant  l’époque  où  on  l’examine; 
phénomènes  qu’il  importe  d’étudier  attentivement  lors¬ 
qu’on  cherche  à  apprécier  l’intensité  de  la  cause  vulné- 
rante,  le  moment  de  son  action,  etc.  Dans  certains  cas 
l’étude  de  l’ecchymose  peut  apprendre  que  l’individu 
dont  on  examine  le  cadavre,  n’a  été  ni  blessé,  ni  em¬ 
poisonné  ,  et  que  les  taches  livides  que  l’on  observe  sont 
l’effet  de  la  putréfaction  ,  ou  de  vomissemens  violens , 
de  convulsions ,  etc.  Ici  elle  fait  connaître  si  l’enfant  qui 
vient  de  naître  a  présenté  les  pieds ,  les  fesses ,  ou  le 
sommet  de  la  tête ,  dans  telle  ou  dans  telle  autre  posi¬ 
tion.  (F.  p.  245).  Là,  elle  fournit  des  éclaircissemens 
importans  pour  résoudre  la  question  de  la  suspension , 
suivant  la  forme  qu’elle  affecte ,  suivant  sa  situation ,  la 
couleur  des  parties  qui  l’avoisinent ,  les  désordres  des 
tissus ,  etc.  {Voyez  Asphyxie  par  suspension,  p.  403  ). 


De  la  commotion. 


On  désigne  sous  le  nom  de  commotion ,  l’état  de  stu¬ 
peur  dans  lequel  un  organe  es,t  plongé ,  par  suite  d’une 
percussion ,  d’une  chute ,  d’une  secousse  où  d’un  ébran- 
lernent.  Tous  les  organes  peuveniêtre  le  siège  de  la  com¬ 
motion  ;  toutefois  celles  du  cerveau  sont  les  plus  fré¬ 
quentes.  S’il  arrive  souvent  que  la  commotion  a  lieu  dans 
l’organè  voisin  de  la  partie  frappée ,  il  n’est  pas  rare 
aussi  de  l’observer  dans  un  des  organes  éloignés  de  l’en¬ 
droit  qui  a  reçu  le  coup  ;  c’est  ainsi ,  par  exemple ,  que 
la  commotion  du  cerveau  reconnaît  pour  cause  une  chute 
sur  les  fesses ,  sur  les  genoux ,  sur  les  talons  ou  sur  les 
pieds.  Parmi  les  effets  de  la  commotion,  il  en  est  de 
constans  et  de  variables  ;  les  premiers  sont  la  suspension 
et  l’interruption  de  la  sensibilité  et  de  toute  action  ner¬ 
veuse;  ils  peuvent  être  momentanés  ou  persister  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  :  les  autres  sont  relatifs  à 
l’altération  que  les  tissus  ont  pu  éprouver  ;  tantôt  les  or- 
ganès  ont  conservé  leur  intégrité;  dans  certains  cas, 
Suivant  quelques  auteurs ,  leur  volume  est  diminué  et 
leur  densité  augmentée ,  sans  autre  changement  appa¬ 
rent:  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  ,  on 
remarque  des  ruptures ,  des  hémorrhagies,  Finflanuna- 
tion ,  des  épanchemens,  le  spbaCèle;  il  est  des  cas  enfin, 
où  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la  commotion  ne 
remplissènt  plus  leurs  fonctions  d’une  manière  conve¬ 
nable  :  c’est  ce  qui  arrive  par  exemple  aux  muscles  ,  aux 
nerfs  et  aux  vaisseaux.  Le  danger  des  commotions  n’est 
donc  pas  le  même  ;  il  en  est  qui  sont  immédiatement 
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lüôrtèiies  ;  d’àütres  ne  déterminent  la  mort  qu’au  bout 
de  plusieurs  jours  ou  sont  suivies  de  la  guérison  com¬ 
plète  ou  incomplète  ;  les  plus  dangereuses  d’entre  elles 
sont  celles  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Il  est 
donc  quelquefois  permis  de  rapprocher  les  lésions  dont 
nous  parlons  des  lypothymies ,  des  syncopes  ou  morts 
subites  ,  qui  dans  certains  cas  sont  produites  par  une 
surprise ,  une  frayeur  excessive. 

De  la  fracture.  , 

La  fracture  doit  être  définie ,  la  rupture  d’un  os  ou 
â’üri  cartilage  par  ünè  violencé  exténeüfe ,  Un  éffort  ou 
une  cbütè  :  elle  est  caractérisée  par  lé  cfiàfigëmènt  dé 
formé ,  par  ïa  mobilité  contre  naturé  et  là  Cfépitâtiôn  dè 
îa  pàrtié  fractüfèé,  phénomènes  qui  tardent  plus  OU  moins 
à  së  manifé^ër ,  selon  là  causé  et  lé  siégé  dè  là  frâctufë, 
et  qui  peuvent  éprouver  dés  modifications  suivant  qUé  î’os 
à  été  cassé  éh  deux  ou  ën  plusieurs  fragmèns ,  qü’il  y  a 
ôü  qu’il  n’y  à  pbifat  d’esquilles ,  suivant  la  disposition  dès 
ïrà^éns  ,  etc.  Le  dàngér  des  fracturés  èst  relatif  à  leur 
siège ,  â  lëur  simpïicitè  oU  à  léUr  corhplicâtiôn ,  aux  ac- 
cidens  qui  les  suivent ,  à  l’âge  de  l’individu ,  etc. 

De  la  luxation. 

Ôn  péüt  définir  là  luxation,  lé  dépiâcêment  dëà s'ür- 
îàcês  âftîcülâirès,  qui  êMlë  résultât  imnaédiàt  d’un  coup, 
d’üfië  chuté,  d’uhé  violënCë  èxtêriettre.  Ou  dë  l’actioh 
iUüÉcûlàîrë ,  ét  qui  est  toujours  âccoiUpagné  dédoulêtif, 
d’üiiè  àltéràtîoii  plus  OU  moins  grande  dé  la  forrhe ,  dé 
là  ïongüeur  dé  là  partie ,  et  de  rimpossibilitê  ou  dé  la 
difficulté  dé  ses  lûôUvëmens.  Ainsi,  par  sà  Causé,  cè 
genre  dè  lésion  différé  éssèfitiéllénient  dé  cetté  rualàdié 
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chronique  que  l’on  nomme  improprement  luxation  spon¬ 
tanée. 

Be  l’entorse. 

On  désigne  sous  le  nom  d’enfôrse,  une  affection  des 
articulations ,  caractérisée  par  un  gonflement  doulou¬ 
reux,  et  par  la  difficulté  de  ses  mouvemens,  et  qui  re¬ 
connaît  pour  cause  la  torsion  ,  le  renversement  ou  tout 
autre  violence  subite. 

Be  la  brûlure. 

La  brûlure  est  une  lésion  produite  par  le  feu  ou  par 
un  caustique ,  et  qui  consiste  tantôt  dans  la  rubéfaction 
ou  l’inflammation  des  tissus ,  tantôt  dans  leur  carbonisa¬ 
tion  ou  leur  destruction  totale.  Lorsqu’elle  est  superfi¬ 
cielle  ,  elle  présente  peu  de  danger  si  elle  est  bornée ,  à 
moins  que  l’individu  ne  soit  doué  d’une  grande  suscep¬ 
tibilité  nerveuse;  si  elle  est  superficielle  et  très-étendue, 
elle  fait  périr  dans  un  court  espacede  temps,  tandis  qu’elle 
peut  ne  déterminer  la  mort  que  plusieurs  jours  après  la 
chute  des  escarres ,  si  elle  est  profonde  et  moyennement 
étendue. 

Bes  plaies. 

La  plaie  est  une  solution  de  continuité  accidentelle, 
plus  ou  moins  récente ,  ordinairement  sanglante ,  pro¬ 
duite  par  une  cause  mécanique.  On  la  désigne  sous  des 
noms  différons  suivant  la  cause  qui  l’a  déterminée:  ainsi 
on  l’appelle  égratignure ,  excoriation ^  piqûre^  coupure^ 
plaie-contuse ,  plaie  d’arme  à  feu,  morsure ,  plaie  par 
arrachement,  plaie  envenimée,  etc.  Ces  dénominations 
dont  le  sens  est  parfaitement  connu  de  toutes  les  per- 


sonnes  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la  chirurgie ,  ne  doi¬ 
vent  pas  être  confondues  dans  un  rapport  juridique. 

Toutes  les  plaies  ne  sont  pas  également  dangereuses. 
Le  danger  des  piqûres  est  en  général  plus  grand  que  celui 
des  plaies  faites  par  des  instrumens  trancJians,  non- 
seulement  parce  qu’elles  pénètrent  plus  avant,  mais  en¬ 
core  parce'  qu’elles  offrent  une  moindre  issue  au  pus , 
et  qu’elles  déchirent  imparfaitement  les  filets  nerveux  et 
lés  parties  aponévrotiques.  Les  plaies  contuses  et  surtout 
celles  qui  sont  faites  par  des  armes  à  feu ,  pouvant  donner 
lieu  à  la  commotion,  au  sphacèle,et  à  la  destruction  des 
parties  blessées  et  de  celles  qui  les  avoisinent ,  sont  heau- 
coup  plus  redoutables  que  les  précédentes  ;  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  que  l’on  observe  quelquefois  à  la 
chute  des  escarres ,  et  la  présence  des  corps  étrangers 
qui  entretiennent  pendant  long-temps  la  suppuration, 
viennent  souvent  augmenter  leur  gravité.  Le  danger  des 
morsures  faites  par  des  animaux  vénimeux,  et  des  plaies 
envenimées ,  est  relatif  à  la  nature  du  venin  ou  du  poi¬ 
son  qui  ont  été  appliqués  sur  nos  tissus.  {Voyez  Em¬ 
poisonnement). 

Le  médecin  peut  être  appelé  pour  déterminer  non- 
seulement  la  nature  et  le  danger  d’une  plaie,  mais  aussi 
pour  éclairer  les  magistrats  sur  son  ancienneté  et  le 
temps  nécessaire  à  sa  guérison  ;  il  doit  donc  coanaître 
exactement  les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  sortes 
de  blessures  aux  diverses  époques ,  et  les  circonstances 
qui  peuvent  modifier,  accélérer  ou  retarder  leur  guérison. 
Voici  quelques  données  à  cet  égard. 

Les  plaies  présentent  des  phénomènes  différons ,  sui¬ 
vant  leur  nature  et  les  diverses  époques  auxquelles  on  les 
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examiné.  Quand  une  pïaiè  a  été  faité  par  uii  înàtrtiment 
tranchant ,  et  que  lès  bords  non  cohtus ,  ont  été  réunis 
exactement  peu  de  temps  après  la  division  du  tissu ,  elle 
petit  guérir  satis  suppurér ,  c’est-à-dirë  par  prèifiiêre  in¬ 
tention  où  par  adhésion  primitive;  l’héinorrhagie  s’arrête, 
par  la  pression  que  les  lêvrès  affrontées  exercent  l’une 
contre  l’autre ,  â  raison  des  moyens  mécaniques  qui  les 
maintiennent  en  contact;  ces  lèvres  ne  tardent  pas  â 
éprouver  un  léger  gonfletnent  inflammatoire,  accompagné 
de  rougeur,  dé  chaleur ,  et  qui  est  suivi  de  l’exsudation 
d’uné  lymphe  plastique ,  susceptible  de  s’organisèr  pour 
former  la  cicatrice  :  d’abord  tèriièèttfansparèhtë,  la  lym¬ 
phe  qui  suinte  des  bords  de  la  plaie,  dévient  plus  épaisse, 
plus  tenace  et  blanchâtre  le  second  ét  le  troisième  jour  ; 
pliis  tard  ellq  sè  pénétré  dé  vaisseaux  et  coristitiié  lâ  ci¬ 
catrice  ,  véritable  mèmbfane  intermédiairè  aüi  bords  dé 
lé  division  qu’elle  rèünit  et  avec  leSqüéIs  elle  finît  par  sè 
confondre  éiitièreméht.  La  cicatrice  paraît  linéaire  à 
rèxtéfiéur,  quelle  qué  soit  son  étëndue  vérs  les  parties 
profondes ,  intéressées  ;  elle  est  d’üri  rouge  assez  yif  lès 
premiers  jours  qui  suivent  sa  formation,  ensuite  ëlle  pâlit 
pèu  à  peu,  et  après  un  temps  variablé  prénd  la  coüléur 
de  la  peau ,  et  reste  uii  péu  plus  blanche. 

Quand  la  plaie  né  doit  se  réunir  què  par  secondé  m- 
tention  oii  adhésion  secondaîré,  c’est-à-dîré  après  avoir 
suppuré ,  les  phénomènes  de  sa  guérison  sont  différehs 
des  précédehs  :  ce  modé  dé  réunion  s'observe  lorsque  lâ 
plaie  est  avec  perte  de  substance,  qüè  ses  bords  sont 
contus,  ou  que,  long-temps  exposés  au  contact  de  l’air , 
ils  se  sont  fortement  enflammés  avant  d’être  réunis ,  que 
le  malade  présenté  quelque  vice  général  ét  local  qiii  en- 
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trave  la  guérison,  etc.  Après  là  cessation  de  l’hémor¬ 
rhagie  ,  le  sang  se  colle  à  la  surface  de  ces  plaies ,  et 
forme  une  croûte  ou  coagulüm  qui  les  défend  du  contact 
de  l’air  et  des  pièces  d’àppâreil  dont  on  lès  couvre.  Vers 
le  second  jour,  un  suintement  séro-sanguihdlént  plus  ou 
moins  abondant  pénètre  les  pièCés  d’appareil  et  se  sup¬ 
prime  vers  le  troisiénie  jour  ;  la  plaie  rougit  et  s’en¬ 
flamme  ;  il  se  fait  un  nouveau  suintement  séro-purulent. 
A  cette  époque,  la  surface  dé  la  plaie  paraît  gonflée,  livide, 
blafarde,  quelquefois  comme  marbrée  détaches  violacées, 
brunes  ou  verdâtres  ;  cet  aspect  n’a  rien  de  fâcheux  aux 
yeux  des  personnes  qui  ont  l’habitude  de  voir  soUvént 
de  larges  plaiqs;  en  effet,  au  bout  de  qtiélquès  jours,  il 
se  développe  sur  différens  points ,  et  vers  la  circonférence 
de  la  solution  de  continnuité ,  de  petits  tubercules  co¬ 
niques  pleins  d’üne  matière  épaisse  ,  blanchâtre,  comme 
lardâcée;  ces  tubercules  grossissent,  deviennent  rou-^ 
geâtres,  arrondis,  et  Constituent  ce  qu’on  nomüiè  les 
boürgeohs  charnus  ;  cëùx-cî,  en  s’étendant  dé  plus  èri 
plus ,  s’unissent  par  leurs  bases,  et  forment  Une  mem¬ 
brane  molle ,  plus  ou  moins  rouge ,  qui  finit  par  récoü- 
vrir  toute  la  surface  de  la  plaië  ;  ils  fournissent  un  pus 
d’abord  séreux,  puis  plus  épais,  homogène,  tël  que 
celui  qui  s’écoulé  d’uU  phlegmon.  Une  fois  que  ces 
bourgeons  charnus  sont  développés  et  la  suppuration 
établie,  la  plaie  se  dégorge,  ses  bords  S’affaissent,  les 
bourgeons  charnus  s’affaissent  aussi  vers  la  circonférence 
de  la  plaie,  fournissent  moins  de  pus ,  et  enfin  forment, 
par  leur  affaissement,  une  pellicule  d’abord  rouge  et 
assez  épaisse;  cette  pellicule,  qui  n’est  que  la  cicatrice. 
S’étend  de  plus  en  plus  vers  le  cèntredë  la  solution  dé 


continuité,  qui  se  rétrécit  à  mesure  qu’elle  se  produit; 
aussi  la  peau  voisine ,  fortement  tiraillée ,  détermine-t- 
elle  des  plis  radiés  autour  de  la  plaie.  Quand  celle-ci 
offre  une  grande  étendue ,  la  cicatrice  devient  de  plus  en 
plus  mince,  elle  pâlit,  et  enfin  finit  par  prendre  une 
couleur  plus  pâle  que  celle  de  la  peau.  Quand  la  plaie 
est  fort  large ,  la  cicatrisation  commence  bien  ordinai¬ 
rement  par  les  bords,  mais  on  voit  aussi  qu’elle  a  lieu 
ensuite  par  différens  points  de  la  surface  malade. 

La  cicatrice  est  donc  un  organe  de  nouvelle  forma¬ 
tion  ,  c’est  une  sorte  de  tégument  qu’on  pourrait  nom¬ 
mer  accidentel;  elle  se  forme  plus  ou  moins  rapidement 
suivant  une  foule  de  circonstances,  comme  la  nature  des 
parties  intéressées,  l’étendue  de  la  plaie,  l’âge,  l’état 
sain  ou  maladif  du  blessé ,  etc. ,  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  la  cicatrisalion  a  lieu  plus  promptement  quand 
la  plaie  existe  à  la  tête ,  aux  bras  ou  au  front ,  qu’aux 
extrémités  inférieures;  les  plaies  très-étendues  avec  perte 
de  substance,  dans  lesquelles  les  tendons,  les  aponévroses, 
les  os  sont  mis  à  nu ,  ne  guérissent  souvent  qu’après 
l’exfoliation  de  ces  organes ,  et  sont  en  général  longues 
à  cicatriser.  Chez  les  jeunes  sujets ,  la  cicatrisation  est 
plus  prompte  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ;  quand 
le  malade  est  d’une  bonne  constitution,  les  plaies  se 
guérissent  avec  plus- de  promptitude  que  lorsqu’il  est 
débilité,  cachectique  ou  affecté  de  vérole ,  de  scrofules , 
de  dartres  ou  de  scorbut  :  souvent ,  chez  ces  derniers 
individus ,  les  plaies  prennent  en  fort  peu  de  temps  un 
caractère  ulcéreux  qui  pourrait  les  faire  regarder  comme 
beaucoup  plus  anciennes  qu’elles  ne  le  sont  réellement  ; 
c’est  une  circonstance  à  laquelle  il  faut  faire  la  plus 
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grande  attention  dans  les  rapports  en  médecine  légale , 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  depuis  quel  temps  une 
blessure  a  été  faite  ou  combien  devra  durer  son  traite¬ 
ment.  Il  en  est  de  même  des  plaies  qui  peuvent  inté¬ 
resser  d’anciennes  cicatrices  ;  elles  dégénèrent  souvent 
en  véritables  ulcères  au  bout  d’un  temps  très-court: 
nous  avons  vu  des  malades  chez  lesquels  on  aurait  jugé 
que  ces  lésions  existaient  depuis  fort  long-temps,  tandis 
qu’elles  n’avaient  lieu  que  depuis  quelques  jours.  Quand 
les  cicatrices  sont  récemment  formées ,  en  général  elles 
sont  roses,  vasculaires  et  comme  injectées,  plus  ou 
moins  tendres  et  sensibles  au  toucher  ;  plus  tard ,  elles 
deviennent  blanches ,  lisses ,  moins  sensibles  au  toucher, 
et  restent  ordinairement  plus  colorées  que  la  peau;  ce¬ 
pendant  il  est  impossible  de  déterminer  jusqu’à  présent 
le  temps  qui  est  nécessaire  pour  que  ces  changemens 
s’opèrent  dans  l’état  des  cicatrices;  chez  les  uns ,  il  a  lieu 
assez  promptement  ;  chez  d’autres  ce  n’est  qu’après  un 
temps  fort  long  qu’on  les  observe  ;  chez  quelques  ma¬ 
lades  même,  surtout  chez  les  scorbutiques  et  les  véné¬ 
riens  ,  les  cicatrices  restent  long-temps  rouges ,  ou  vio¬ 
lettes  et  croùteuses,  de  sorte  que  l’on  pourrait  prendre 
pour  récentes  des  cicatrices  déjà  anciennes.  Il  est  bon 
de  savoir  aussi  que ,  chez  un  assez  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  ,  les  cicatrices  deviennent  rouges  ou  violacées , 
pendant  l’hiver,  par  l’action  du  froid,  bien  qu’elles  exis¬ 
tent  depuis  fort  long-temps  et  qu’elles  soient  blanches 
dans  l’état  ordinaire. 

Les  cicatrices  présentent  aussi  des  caractères  diffé¬ 
rées,  suivant  la  nature  de  la  solution  de  continuité  qui 
leur  a  donné  lieu.  Celles  des  plaies  simples ,  celles  qui 
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succèdent  à  l’ouverture  d’abcès,  à  diverses  opérations, 
sont  ordinairement  linéaires,  solides  et  insensibles;  celles 
qui  suivent  les  plaies  étendues  avec  perte  de  substance, 
sont  souvent  enfoncées ,  adhérentes  aux  os ,  et  se  dé¬ 
chirent  avec  facilité.  Les  cicatrices  des  brûlures  restent 
fort  long-temps  rouges ,  elles  sont  irrégulières  et  coupées, 
dans  diverses  directions,  par  des  brides  blanchâtres, 
plus  ou  moins  multipliées:  les  cicatrices  des  bubons, 
des  glandes  lymphatiques  suppurées,  sont  ordinairement 
plissées,  et  présentent  des  stries  radiées  qui  leur  donnent 
parfois  une  apparence  étoilée;  les  cicatrices  des  vieux 
ulcères  spnt  ordinairement  lisses,  ou  couvertes  de  croûtes 
qui  peuvent  acquérir  beaucoup  d’épaisseur. 

Lorsqu’un  malade  a  succombé  pendant  le  traitement 
d’une  plaie,  celle-ci  éprouve  des  changemens  remarqua¬ 
bles  après  la  mort  ;  ses  bords  s’affaissent  ainsi  que  les 
bourgeons  charnus  dont  elle  est  couverte ,  elle  pâlit  sen¬ 
siblement,  et  souvent  la  cicatrice  commençante  ne  paraît 
plus  aussi  distincte  de  la  portion  suppurante  de  la  plaie 
que  pendant  la  vie;  il  est  donc  plus  difficile,  en  général, 
de  distinguer  après  la  mert  ,  le  degré  de,  la  cicatrisation 
et  l’ancienneté  de  la  blessure ,  que  pendant  la  vie. 

Les  plaies  contuses ,  dans  lesquelles  l’épiderme  ou  les 
couches  les  plus  superficielles  du  derme  ont  été  détachés, 
se  couvrent  d’une  croûte  de  sang  coagulé ,  qui  reste 
adhérente ,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  » 
et  se  sépare  lorsque  la  suppuration  commence  à  s’établir 
dans  la  partie  sous-jacente. 
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HISTOIRE  MÉDICO-LÉGALE  DES  BLESSURES. 

ARTICLE  PREMIER., 

Législation  sur  les  blessures. 

«  Il  n’y  a  ni  crime,  ni  délit,  lorsque  l’homicide,  les  bles¬ 
sures  et  les  coups  étaient  commandés  par  la  nécessité  actuelle 
de  la  légitime  défense  de  soi-même  ou  d’autrui.  »  (Code  pénal, 
art.  328.  )  - 

«  Sont  compris  dans  les  cas  de  nécessité  actaelle  de  défense 
les  deux  cas  suivaps  : 

1  °.  Si  rhonaicide  a  été  commis ,  si  les  blessures  ont  été  faites , 
ou'si  les  coups  ont  été  portés  en  repoussant  pendant  la  nuit  l’es¬ 
calade,  ou  l’effraction  des  clôtures,  murs  ou  entrée  d’une  mai¬ 
son  ou  d’nn  appartement  habité,  ou  leurs  dépendances  ;  2®  si  lé 
fait  a  eu  lieu  en  se  défendant  contre  les  auteurs  de  vols  ou  de  pil¬ 
lages  exécutés  avec  violence.  »  (  Gode  pénal ,  art.  329.  ) 

«  Quiconque,  par  impudcRce,  inattention,  négligence  ou 
inobservation  des  réglemens ,  aura  commis  involontairement  un 
homicide,  ou  en  aura  involontairement  été  la  cause,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans,  et  d’une  amende 
de  cinquante  francs  à  six  cents  francs.  »  (Code  pénal,  art.  319.  ) 

«  S’il  n’est  résulté  du  défaut  d’adresse  ou  de  précaution ,  que 
des  blessures  ou  coups,  l’emprisonnement  sera  de  six  jours  à 
deux  mois,  et  l’amende  sera  de  seize  francs  à  cent  francs  »  (  Gode 
pénal ,  art.  320.  ) 

«  L’homicide  commis  volontairement  sera  qualifié  meurtre.  » 
(  Code  pénal ,  art.  293.  ) 

«  Tout  meurtre  commis  avec  préméditation  ou  de  guet-apens 
est  qualifié  assassinat.  »  (Gode  pénal,  art.  296.) 

«  Tout  coupable  d’assassinat,  de  parricide,  d’infanticide  et 
d’empoisonnement,  sera  puni  de  mort,  sans  préjudice  de  la  dis¬ 
position  particulière  contenue  en  l’article  15,  relativement  au 
parricide.  »  (Code  pénal,  art.  502.) 


a  Le  meurtre  emportera  la  peine  de  mort,  lorsqu’il  aura  pré¬ 
cédé,  accompagné  ou  suIaû  un  autre  crime.  Le  meurtre  emportera 
également  la  peine  de  mort,  lorsqu’il  aura  eu  pour  objet  ,  soit 
de  préparer,  faciliter,  ou  d’exécuter  un  délit;  soit  de  favoriser 
la  fuite ,  ou  d’assurer  l’impunité  des  auteurs  ou  complices  de  ce 
délit.  En  tout  autre  cas,  le  coupable  de  meurtre  sera  puni  des 
travaux  forcés  à  perpétuité  »  (Code  pénal,  art.  304.) 

«  Toute  personne  coupable  du  crime  de  castration  subira  la 
peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  Si  la  mort  en  est  résultée 
avant  l’expiration  des  quarante  jours  qui  auront  suivi  le  crime, 
le  coupable  subira  la  peine  de  mort.  »  (Code  pénal,  art.  316.) 

«  Le  crime  de  castration,  s’il  a  été  immédiatement  provoqué 
par  un  outrage  violent  à  pudeur,  sera  considéré  comme  meurtre 
ou  blessures  excusables.  »  (  Code  pénal,  art.  523.  ) 

«  Sera  puni  de  la  peine  de  la  réclusion  tout  individu  qui ,  vo¬ 
lontairement  ,  aura  fait  des  blessures  ou  porté  des  coups ,  s’il  est 
résulté  de  ces  sortes  de  violence  une  maladie  ou  incapacité  de 
travail  personnel  pendant  plus  de, vingt  jours.  Si  les  coups  portés 
ou  les  blessures  faites  volontairement ,  mais  sans  intention  de 
donner  la  mort,  l’ont  pourtant  occasionée,  le  coupable  sera 
puni  de  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps.»  (Code  pénal,  art.  509. 

a  Lorsqu’il  y  aura  eu  préméditation  ou  guet-apens ,  la  peine 
sera  ,  si  la  mort  s’en  est  suivie ,  celle  des  travaux  forcés  à  per¬ 
pétuité;  et  si  la  mort  ne  s’en  est  pas  suivie  ,  celle  des  travaux 
forcés  à  temps.  » 

«  Lorsque  les  blessures  ou  les  coups  n’auront  occasioné  au¬ 
cune  maladie  ni  incapacité  de  travail  personnel  de  l’espèce  men¬ 
tionnée  en  l’art.  309 ,  le  coupable  sera  puni  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  six  jours  à  deux  ans ,  et  d’une  amende  de  seize  francs  à 
deux  cents  francs,  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

' —  S’il  y  a  eu  préméditation  ou  guet-apens,  l’emprisonne¬ 
ment  sera  de  deux,  ans  à  cinq  ans,  et  l’amende  de  cinquante 
francs  à  cinq  cents  francs.  »  ( Code  pénal ,  art.  3H .  ) 

«  D:;ns  les  cas  prevus  par  l’art.  509, 510  et  5H  ,  si  le  cou¬ 
pable  a  commis  lex;rime  envers  ses  père  ou  mère  légitimés,  na¬ 
turels  ou  adoptifs,  ou  autres  ascendans  légitimes,  il  sera  puni 
ainsi  qu’il  suit:  si  l’article  auquel  le  cas  se  référera  prononce 
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remprîsonnement  et  l’amende,  le  coupable  subira  la  peine  delà 
réclusion  ;  si  l’article  prononce  la  peine  de  la  réclusion,  il  subira 
celle  des  travaux  forcés  à  temps;  si  l’article  prononce  la  peine 
des  travaux  forcés  à  temps,  il  subira  celle  des  travaux  forcés  à 
perpétuité.  »  (Code  pénal,  art.  S12.) 

«  Le  meurtre,  ainsi  que  les  blessures  et  les  coups,  sont  excu¬ 
sables  ,  s’ils  ont  été  provoqués  par  des  coups  ou  violences  graves 
envers  les  personnes.  »  (Code  pénal,  art.  521.  ) 

«  Les  crimes  et  délits  mentionnés  an  précédent  article  sont 
également  excusables ,  s’ils  ont  été  commis  en  repoussant ,  pen¬ 
dant  le  jour,  l’escalade  ou  l’effraction  des  clôtures,  murs  ou  en¬ 
trée  d’une  maison  où  d’un  appartement  habité,  ou  de  leurs  dé¬ 
pendances.  Si  le  fait  est  arrivé  pendant  la  nuit,  ce  cas  est  réglé 
par  l’art.  529.  »  (Code  pénal,  art.  522.  ) 

«  Le  parricide  n’est  jamais  excusable.  »  (Code  pénal,  art.  525.) 
«  Le  meurtre  corrimis  par  l’époux  sur  l’épouse,  ou  par  celle- 
ci  sur  son  époux ,  n’est  pas  excusable ,  si  la  vie  de  l’époux  ou  de 
l’épouse  qui  a  commis  le  meurtre  n’a  pas  été  mise  en  péril  dans 
le  moment  même  où  le  meurtre  a  eu  lieu.  Néanmoins,  dans  le 
cas  d’adultère,  prévu  par  l’art.  556,  le  meurtre  commis  par  l’é¬ 
poux  sur  son  épouse,  ainsi  que  sur  le  complice ,  à  l’instant  où  il 
les  surprend  en  flagrant  délit  dans  la  maison  conjugale ,  est  excu¬ 
sable.  »  (Code  pénal ,  art.  524.) 

«  Lorsque  le  fait  d’excuse  sera  prouvé ,  s’il  s’agit  d’un  crime 
emportant  la  peine  de  mort  ou  celle  des  travaux  forcés  à  perpé¬ 
tuité  ,  ou  celle  de  la  déportation ,  la  peine  sera  réduite  à  un  em¬ 
prisonnement  d’un  an  à  cinq  ans. 

»  S’il  s’agit  de  tout  autre  crime ,  elle  sera  réduite  à  un  empri-_ 
sonnement  de  six  mois  à  deux  ans. 

»  Dans  ces  deux  premiers  cas,  les  coupables  pourront  de  plus 
être  mis,  par  l’arrêt  ou  le  jugement ,  sous  la  surveillance  de  la 
haute  police  pendant  cinq  ans  au  moins,  et  dix  au  plus.  S’il  s’a¬ 
git  d’un  délit ,  la  peine  sera  réduite  à  un  emprisonnement  de  six 
jours  à  six  mois.  »  (Code  pénal ,  art.  526.) 

«  Tout  individu  qui ,  même  sans  armes  et  sans  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulte  des  blessure?,  aura  frappé  un  magistrat  dans  l’exercice  de 
a.  3a 
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ses  fonctions,  ou  à  l’occasion  de  cet  exercice,  sera  puni  d’un 
emprisonnement  de  deux  à  cinq  aris.  Si  cette  voie  de  fait  a  eu  lieu 
à  l’audieïice  d’une  cour  ou  d’un  tribunal ,  le  coupable  sera  en 
outre  puni  de  la  dégradation  civique.  »  (Code  pénal ,  art.  228.) 

«  Les  violences  de  l’espèce  exprimée  en  l’article  228,  dirigées 
contre  un  officier  ministériel ,  un  agent  de  la  force  publique,  ou 
un  citoyen  chargé  d’un  ministère  de  service  public ,  si  elles  ont 
eu  lieu  pendant  qu’ils  exerçaient  leur  nainistère ,  ou  à  cette 
occasion  ,  seront  punies  d’uii  emprisonnement  d’un  mois  à  six 
mois.  »  (Code  pénal,  art.  230.) 

«  Si  les  violences  exercées  contre  les  fonctionnaires  et  agens 
désignés  aux  articies  228  et  250 ,  ont  été  la  cause  d’effusion  de 
sang,  blessures  ou  maladie,  la  peine  sera  la  réclusion  ;  si  la 
mort  s’en  est  suivie  dans  les  quarante  jours,  le  coupable  sera 
puni  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  «(Code pénal ,  art.  231.) 

«  Dans  le  cas  même  où  ces  violences  n’auraient  pas  causé 
d’effusion  de  sang ,  blessures  ou  maladie,  les  coups  seront  punis 
delà  réclusion,  s’ils  ont  été  portés  avec  préméditation  ou  de 
guet-apens.  »  (Code  pénal,  art.  252.) 

«  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  à  autrui  un  doni' 
mage ,  oblige  celui  par  les  fautes  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer  .  » 
(Code  civil ,  art.  1382.) 

«  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé ,  non-seu¬ 
lement  par  son  fait ,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son 
imprudence.  »  (Code civil,  art.  1383.) 

Les  dispositions  dont  il  vient  d’être  fait  mention  prou¬ 
vent  jusqu’à  l’évidence  que  le  législateur  a  pris  pour 
base  des  peines  portées  contre  l’auteur  des  blessures 
Vintention  qui  l’a  dirigé  dans  son  action,  elles  effets qm 
en  sont  résultés  :  car ,  d’une  part ,  il  distingue  l’acte 
commis  avec  préméditation  de  l’acte  volontaire  non  pré¬ 
médité  ,  et  de  celui  qui ,  étant  également  involontaire , 
doit  être  attribué  à  un  accident;  d’une  autre  part,  il 
admet  les  blessures  qui  sont  suivies  de  la  mort,  d’autres 
qui  entraînent  une  incapacité  de  travail  personnel  pen- 


dant  plus  de  vingt  jours ,  et  d’autres  enfin ,  beaucoup 
moins  graves,  qui  n’occasionnent  aucune  maladie,  ni  in¬ 
capacité  de  travail  personnel  pendant  vingt  jours.  Il  ré¬ 
sulte  également  de  ces  dispositions  que  la  rigueur  des 
peines  augmente  suivant  les  circonstances  qui  accom¬ 
pagnent  le  crime  et  la  qualité  des  personnes  sur  lesquelles 
il  a  été  commis.  On  voit  enfin  que  l’on  a  fixé  la  réparation 
du  dommage  dont  la  blessure  a  été  la  cause. 

Remarques  sur  cette  législation.  Il  existe  des  blessures 
qu’il  est  impossible  de  guérir  en  moins  de  vingt  jours , 
telles  que  les  fractures,  les  fortes  contusions ,  etc.,  et 
qui  peuvent  dépendre  du  même  acte  de  violence  qui  aura 
déterminé  une  blessure  guérissable  en  moins  de  vingt 
jours  :  la  faute  morale  est  la  même  dans  les  deux  cas  ;  la 
peine  est  pourtant  bien  différente.  {Voyez  les  art.  309  et 
311,  p.  422).  Le  législateur  n’aurait-il  pas  dû  établir 
ici  plus  de  gradation  dans  les  peines ,  en  ayant  égard  à 
la  fois  à  la  gravité  dû  désordre  produit  et  à  la  moralité 
de  l’action?  Et  déjà  ne  voyons-nous  pas  que,  d’après 
quelques-uns  des  articles  cités  plus  haut  {voy.  p.  495j, 
la  loi  n’inflige  que  des  peines  légères  aux  auteurs  des 
blessures  faites  involontairement  par  accident,  lors  même 
que  la  mort  s’en  serait  suivie? 

L’expérience  démontre  journellement  la  trop  grande 
sévérité  de  l’art.  309  du  Code  pénal ,  même  depuis  qu’il 
a  été  modifié  par  la  loi  du  28  avril  1832  ;  aussi  voit-on 
très-fréquemment  les  jurys  n’ajouter  aucune  foi  aux  di¬ 
verses  dépositions ,  pour  éviter  de  condamner  les  accusés 
à  des  peines  trop  fortes.  D’une  autre  part,  le  courage 
du  blessé  peut  être  tel ,  qu’après  avoir  reçu  un  coup  qui 
doit  le  faire  périr  avant  le  vingtième  jour,  il  n’interrompe 
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son  travail  qu’après  dix,  douze  ou  quinze  jours.  Comment 
appliquer  alors  l’art.  311,  dans  lequel  l’incapacité  de 
travail  personnel  est  regardée  comme  une  condition  pé¬ 
nale  absolue? 

Les  considérations  qui  précèdent  faisaient  sentir  depuis 
long- temps  la  nécessité  de  modifier  la  législation  relative 
aux  blessures  ;  des  faits  authentiques ,  dont  nous  allons 
indiquer  le  sommaire,  prouvent  qu’il  serait  injuste  de 
la  conserver  telle  qu’elle  a  été  adoptée  en  1832.  Nous 
établirons  avec  soin ,  lorsque  nous  parlerons  des  circon- 
stances  qui  influent  sur  la  guérison  plus  ou  moins 
prompte  des  blessures ,  que  celles-ci  peuvent  être  de 
nature  à  guérir  dans  l’espace  de  six  à  dix  jours ,  et  que 
pourtant,  dans  certains  cas,  leur  durée  peut  se  prolonger 
au-delà  du  trentième  jour,  soit  à  cause  d’une  disposition 
morbide  du  blessé  ou  des  circonstances  atmosphériques 
dans  lesquelles  il  aura  été  placé,  soit  parce  qu’il  a  été 
privé  des  secours  de  l’art,  ou  que  ces  secours  auront  été 
mal  dirigés  ourepouss'ès  par  lui  ;  soit  enfin  parce  que,  dans 
la  vue  d’obtenir  des  dommages  et  intérêts  plus  considé¬ 
rables,  ou  par  motif  de  vSîgeance,  il  aura  employé  des 
moyens  capables  d’aggraver  ses  blessures  oii  d’en  pro¬ 
longer  la  durée.  Certes ,  dans  aucun  de  ces  cas ,  l’agres¬ 
seur  ne  peut  être  passible  du  retard  qu’éprouve  la  gué¬ 
rison. 

L’article  231  du  Code  pénal,  qui  prononce  la  peine 
des  travaux  forcés  à  perpétuité  lorsque  des  violences 
exercées  contre  des  fonctionnaires  publics  ont  amené  la 
mort  dans  les  quarante  jours  {voy.  p.  498),  avantageu¬ 
sement  modifié  en  1832,  devrait  l’être  de  nouveau;  car 
il  peut  se  faire  que  la  cause  de  la  mort  ne  soit  aucune- 
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meut  liée  à  la  blessure,  tandis  que,  d’une  autre  part, 
il  arrive  souvent  que  le  blessé  périt,  par  l’effet  de  la 
blessure  ,  plusieurs  mois  après  qu’il  a  été  l’objet  de  la 
violence  :  ainsi ,  dans  un  cas ,  on  rendrait  injustement 
l’agresseur  responsable  d’un  crime  qu’il  n’a  point  commis , 
tandis  que,  dans  l’autre  cas,  la  peine  serait  loin  d’être 
en  proportion  avec  le  délit.  Les  observations  à  l’appui 
de  cette  assertion  importante  se  présentent  en  foule. 

Article  II. 

Classification  des  blessures. 

Tous  les  auteurs  de  médecine  légale  se  sont  efforcés 
d’établir  des.  divisions  méthodiques  des  blessures,  basées 
sur  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  leurs  effets; 
comme  pour  rapporter  les  différens  càs  individuels  aux 
classes ,  aux  ordres  et  aux  genres  qu’ils  avaient  adoptés  : 
cétte  marche  leur  a  paru  une  conséquence  nécessaire 
des  disposiiions  des  lois  que  nous  avons  fait  connaître, 
de  l’institution  du  jury  et  des  défenseurs;  ainsi  on  a  dis¬ 
tingué  des  blessures  simples^  graves  et  mortelles;  ces 
dernières  sont  mortelles  par  elles-mêmes ,  ou  nécessai¬ 
rement  morieWes,  ou  mortelles  par  accident;  les  blessures 
nécessairement  mortelles  sont  subdivisées  en  blessures 
de  nécessité  mortelle  chez  tous  les  individus  ^  et  en  bles¬ 
sures  de  nécessité  individuellement  mortelles, — Les  bles¬ 
sures  graves  ont  été  divisées  en  blessures  pouvant  de¬ 
venir  mortelles,  et  en  blessures  ponoanf  gêner  l’exercice 
de  quelques  fonctions.  —  On  devine  aisément  ce  que 
l’on  a  entendu  par  blessures  simples,  il  existe  encore 
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plusieurs  autres  distributions  des  blessures  que  nous 
nous  dispenserons  de  faire  connaître,  parce  qu’elles  sont 
loin  d’avoir  en  médecine  légale  l’importancè  qu’on  a 
voulu  leur  donner. 

«  Les  classifications  systématiques  admises  dans  quel¬ 
ques  tribunaux  étrangers ,  a  dit  avec  raison  Chaussier, 
et  répétées  encore  par  plusieurs  médecins,  sont-elles 
fondées  sur  des  bases  invariables;  peuvent-elles  com¬ 
prendre,  exprimer  les  différences  que  présentent  les 
blessures  ;  et  xes  distinctions  minutieuses,  ces  déno¬ 
minations  diverses,  tour  à  tour  imaginées ,  et  auxquelles 
on  attache  un  sens  plus  ou  moins  restreint ,  ne  tendent- 
elles  pas  plutôt  à  obscurcir  qu’à  éclairer  l’objet;  ne 
donnent-elles  pas  lieu  le  plus  souvent  à  des  discussions 
verbeuses  plus  ou  moins  subtiles ,  souvent  inintelligibles, 
qui,  en  dénaturant  l’objet  essentiel,  conduisent  à  l’er¬ 
reur  ou  à  l’injustice;  enfin,  quoique  l’intention  ne  change 
pas  la  nature  du  tait ,  ces  classifications  peuvent-elles 
être  admises  dans  les  tribunaux ,  où  l’on  considère  toù- 
jour s  l’intention?  »  (Table  synoptique  des  blessures.) 

Article  III. 

Des  rapports  qui  existent  entre  les  blessures  et  leurs 
causes,  envisagés  comme  moyens  de  reconnaître  la 
nature  particulière  de  V instrument -mlnéranU 

En  donnant  la  définition  du  mot  plaie  ,  nous  avons 
rappelé  les  dénominations  diverses  sous  lesquelles  on 
désigne  cette  solution  de  continuité,  suivant  la  cause  qui 
l’a  produite;  chacüne  de  ces  expressions  présentant  à 


l’esprit  la  forme  et  la  nature  particulières  de  l’instrument 
vninérant,  on  conçoit  toute  l’importance  qu’il  doit  y 
avoir  à  n’attacher  telle  ou  telle  de  ces  qualifications  aux 
différentes  espèces  de  plaies  qu’atitant  qu’on  a  unè  con¬ 
naissance  positive  de  la  cause  de  la  blessure.  Quand  on 
a  sous  les  yeux  l’instrument  vulnérànt ,  ou  qu’eii  soii 
absence  les  déclarations  du  blessé  sont  précises ,  la  dé¬ 
termination  est  facile  ;  mais  lorsqu’on  manque  dè  sem¬ 
blables  renseignemensj  ce  n’est  que  par  l’examen  attentif 
des  caractères  de  la  blessure  qü’on  peut  arriver  à  déter¬ 
miner  à  quelle  cause  elle  est  due.  Examinons  donc  les 
effets  tes  plus  généraux  qui  résultent  des  principales 
causes  vulnérantes  connues ,  afin  de  voir  jusqu’à  quel 
point  on  peut  résoudre  cette  question. 

Flaies  par  imtrumens  trancham.  Les  instrumens 
tranchans  déterminent  presque  toujours  des  plaies  dont 
l’aspect  est  caractéristique;  s’ils  Sont  bien  affilés,  ils  pro¬ 
duisent  une  section  nette ,  linéaire  ^  dont  là  profondeur 
varie  suivant  la  largeur  et  la  forme  de  l’instrument  et 
selon  la  disposition  de  la  région  blessée;  si  l’instrument 
est  à  deux  tranchans  et  acéré  comme  uii.  poignard ,  par 
exemple ,  on  pourra  reconnaître  sa  forme  à  la  profondeur 
delà  plaie,  à  l’étroitesse  égale  de  ses  deux  angles  ;  quant 
à  son  épaisseur,  on  ne  peut  rien  Conclure  à  cet  égard  du 
degré  d’écartement  des  bords  de  la  plaie ,  cet  écartement 
variantsuivant  lé  degré  d’extensibilité  et  de  rètractilitè  des 
parties  divisées.  Dans  les  blessures  faites  par  un  instrumerit 
piquant  et  a  un  seul,  tranchant ,  comme  un  couteau ,  il  est 
souvent  aisé  de  remarquer  qu’un  des  angles  de  la  plaie  est 
plus  obtus  et  formé  par  une  section  moins  nelte  et  moins 
profonde  que  l’angle  opposé.  Dansmi  exempleque  nous  ci- 


terons  plus  loin  {voyez  l’article  des  plaies  des  organes  de 
la  génération),  la  coupure  nette  et  linéaire  qui  conslli tuait 
la  plaie  antérieure,  jointe  au  peu  de  profondeur  de  la  bles¬ 
sure  et  à  la  manière  obtuse  dont  elle  se  terminait  dans 
l’épaisseur  des  parties,  fit  présumer  qu’un  rasoir  avait 
été  l’instrument  vulnérant  :  l’enquête  judiciaire  changea 
cette  présomption  en  certitude.  Ces  remarques  sur  les 
plaies  faites  par  des  instrumens  tranchans  suffisent  pour 
montrer  qu’il  existe  presque  constamment  certains  ca¬ 
ractères  propres  aux  plaies  de  cette  espèce  ;  mais  il  est 
une  foule  de  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  l’as¬ 
pect  de  ces  solutions  de  continuité,  en  sorte  qu’il  n’en 
faut  pas  moins  être  très-réservé ,  dans  les  cas  douteux, 
pour  se  prononcer  sur  l’espèce  d’instrument  tranchant 
qui  a  causé  la  blessure. 

Plaies  par  instrumens  piquans.  Quoique  les  instru¬ 
mens  piquans  fassent  ordinairement  des  plaies  profondes 
et  étroites ,  il  arrive  assez  souvent  que  l’ouverture  qu’ils 
laissent  à  la  peau  ne  représente  point  la  forme  de  l’in¬ 
strument  et  n’a  point  des  dimensions  en  rapport  avec  son 
épaisseur.  M.  Biessy  (  Manuel  pratique  de  médec.  lég., 
Paris  1821,  in-S»,  p.  160)  dit  avoir  remarqué  fré¬ 
quemment  que  les  plaies  de  cette  espèce  sont  beaticoup 
plus  étroites,  que  l’instrument  qui  les  a  produites ,  4e 
telle  sorte  qu’on  nè  trouve  extérieurement  aucun  rapport 
entr’elles  et  l’instrument;  dans  un  cas  cité  par  cet  auteur, 
il  n’y  eut  que  la  dissection  des  muscles  traversés  par 
l’instrument  qui  fit  reconnaître  l’identité  des  dimensions 
de  la  plaie  avec  celles  de  ce  dernier:  la rétractilité  de  la 
peau  est  évidemment  la  cause  de  ces  différences.  On 
pourrait  croire  au  premier  abord  que  les  plaies  faites 
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parut!  instrument  piquant,  à  tige  arrondie ,  comme  un 
poinçon  ont  une  forme  qui  se  rapporte  à  celle  de  l’instru¬ 
ment, d’autant  mieux  qu’ici  la  peau  n’est  pas  incisée,et  que 
les  fibres  de  son  tissu  sont  simplement  écartées  ;  mais  il 
n’en  estpas  ainsi,  comme  le  prouvent  les  observations  in¬ 
téressantes  de  M.  ¥ïlhos{Inductionspratiquesetphysio- 
logîqaes,  tirées  de  V observation.  Thèse  de  Paris,  1833, 
in-4®,  n®  132).  Les  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet 
et  que  nous  allons  rapporter  ici,  lui  ont  été  suggérées  par 
différons  cas  de  blessures  observés  à  l’Hôtel-Dieir  de 
Paris,  dans  lesquels  on  avait  remarqué  que  des  plaies 
faites  dans  la  région  du  cœur  avec  l’espèce  d’instrument 
que  nous  venons  d’indiquer,  avaient  une  telle  forme 
qu’on  pouvait  croire  qu’elles  avaient  été  produites  par 
un  stylet  à  lame  plate. 

L’instrument  dont  M.  Filhos  s’est  servi  dans  ses 
expériences ,  et  qu’il  a  enfoncé  sur  des  cadavres  dans 
les  diverses  régions  du  corps ,  était  un  poinçon  conique- 
et  arrondi ,  de  trois  pouces  de  longueur  environ ,  ayant 
dans  sa  partie  la  plus  épaisse  trois  lignes  et  un  quart  ,  au 
graduomètre  à  trous.  «Avec  cet  instrument,  dit  M.  Fil¬ 
hos,  j’ai  obtenu  constamment  de  petites  plaies  alongées, 
à  deux  bords  égaux  et  rapprochés ,  à  angles  très-aigus; 
ces  petites  plaies  étaient  d’autant  plus  longues  que  l’in¬ 
strument  était  enfoncé  plus  profondément.  Si  dans  quel¬ 
ques  points  de  la  surface  du  corps ,  les  lèvres  de  la  plaie 
restaient  écartées ,  il  suffisait  dé  tendre  la  peau  pour  les 
rapprocher  exactement;  ce  rapprochement  exact  ne  pou¬ 
vait  avoir  lieii  que  dans  un  seul  sens  ;  on  avait  beau 
tendre  la  peau  en  sens  contraire ,  on  ne  parvenait  nulle¬ 
ment  à  obtenir  des  angles  aigus,  maïs,  bien  des  angles^ 
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obtus.  Il  était ,  en  un  mot ,  très-facile  de  voir  que  l’ac¬ 
tion  du  poinçon  avait  été  bornée  à  écarter  les  fibres  de 
la  peau. 

»  Dans  une  région  donnée  du  corps ,  les  piqûres  ont 
toujours  affecté  la  même.direction  ;  ainsi ,  sur  les  parties 
latérales  du  cou ,  elles  sont  dirigées  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant  ;  à  la  partie  antérieure  de 
cette  région,  elles  sont  transversales;  â  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’aisselle ,  ainsi  qu’à  l’épaule ,  elles  sont  diri¬ 
gées  de  haut  en  bas  ;  au  thorax  elles  sont  parallèles  à  là 
direction  des  côtes  ou  des  espaces  intercostaux ,  et  elles 
se  rapprochent  d’autant  plus  de  la  verticale  qu’on  les 
observe  plus  près  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
l’aisselle  ;  à  la  région  antérieure  de  l’abdomen  elles  sont 
obliques,  et  semblent  affecter  la  direction  des  fibres 
musculaires;  à  la  partie  moyenne  de  l’abdomen  elles 
sont  dirigées  transversalement  ;  enfin ,  aux  membres  * 
elles  sont  parallèles  à  leur  axe  ».  ' 

D’après  ces  détails  nous  voyons  1®  qu’un  instru-^ 
ment  arrondi  et  conique  tel  qu’un  poinçon,  donne  lieu 
à  de  petites  plaies  parfaitement  semblables  à  celles  qui 
résultent  de  l’action  d’un  stylet  aplati  et  à  deux  tran-^ 
chans ;  .  ; 

2»  Que  ces  sortes  de  plaies  sont  toujours  dirigées 
dans  le  même  sens ,  dans  une  région  donnée  du  corps , 
et  qu’elles  diffèrent  de  celles  qui  sont  produites  par  un 
instrument  à  deux  tranchans ,  en  ce  que  ces  dernières 
peuvent  affecter  toutes  sortes  de  directions. 

Un  des  blessés  quiéntrèreat  à  l’Hôtel-Dieu,  s’était  porté 
trois  coups  d’un  g^os  poinçon,  dans  la  région  du^  cœur. 
Immédiatement  après  on  observa  trois  petites  plaies ,  de 


deux  lignes  de  longueur ,  à  bords  rapprochés  et  égaux , 
à  angles  très-aigus  :  elles  étaient  parallèles  à  la  direction 
de  la  côte,  et  placées  aux  extrémités  d’une  sorte  de 
triangle  dont  chaque  côté  avait  huit  lignes.  Ces  plaies 
n’étaient  pas  pénétrantes  ,  et  la  guérison  eut  lieu  au 
bout  de  quelques  jours  ;  les  cicatrices  avaient  la  même 
forme  et  la  même  direction  que  les  plaie^, 

L’importance  des  résultats  signalés  par  M.  Filhos 
ressort  trop  évidemment  de  celte  seule  exposition  des 
faits ,  pour  que  nous  ayons  besoin  d’insister  sur  lès  ap¬ 
plications  utiles  qu’ils  doivent  fournir  dans  beaucoup  de 
cas  de  médecine  légale. 

Plaies  par  imtrumens  contondans.  En  ne  considérant 
que  le  mode  d’action  des  corps  contondans ,  on  pourrait 
croire  que  les  blessures  qu’ils  produisent  ont  des  carac¬ 
tères  tellement  cons  tans  qu’il  est  toujours  facile  de  re¬ 
connaître  les  plaies  de  cette  espèce.  Mais  ces  agens  vul- 
nérans  sont  si  variés  dans  leur  forme ,  leur  masse ,  dans 
la  force  avec  laquelle  ils  ont  agi  ;  les  effets  qu’ils  déter¬ 
minent  varient  eux-mêmes  tellement,  d’après  la  con¬ 
figuration  des  parties  exposées  à  leur  action ,  qu’il  est 
quelquefois  difficile  déjuger  par  la  blessure  de  l’espèce 
d’instrument  qui  l'a  produite.  Ainsi  les  plaies  eontuses 
des  tégumens  du  crâne  ont  fréquemment  la  plus  grande 
analogie  avec  des  plaies  par  instrumens  tranchâns  :  leurs 
bords  sont  également  coupés  net;  on  n’y  voit  rien  qui 
annonce  l’écrasement;  l’attrition  de  la  peau  :  toutefois , 
si  l’On  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie,  et  qu’on  examine 
eellè-ci  avec  attention  dans  toute  son  étendue,  il  est  rare 
qu'on  trouve  la  section  de  la  peau  opérée  suivant  une 
ligrié  parfaitement  droite,  Comme  dans  celle  qui  résulte 
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d’une  incision  ;  cette  section  est  toujours  plus  ou  moins 
irrégulière  dans  son  trajet,  dentelée  sur  ses  bords,  ce 
qui  est  surtout  apparent  quand  la  solution  de  continuité 
a  quelque  étendue  en  longueur,  et  que  la  peau  a  beau¬ 
coup  d’épaisseur, 

Plaies  par  armes  à  feu.  Les  plaies  de  cette  espèce  ont 
généralement  un  aspect  qui  leur  est  propre ,  et  qui  ne 
peut  laisser  de  doutes  sur  leur  cause  :  ces  caractères  par¬ 
ticuliers  des  plaies  par  armes  à  feu  sont  d’autant  plus 
tranchés ,  que  celles-ci  sont  plus  récentes.  D’après  les 
dimensions  de  la  blessure  on  pourra  bien  reconnaître  si 
c’est  une  balle  de  petit  ou  de  gros  calibre,  de  pistolet 
ou  de  fusil  ;  mais  c’est  le  seul  renseignement  que  puisse 
fournir  l’examen  de  la  plaie,  pour  déterminer  l’espèce 
d’arme  employée.  Si  l’arme  était  chargée  de  plusieurs 
balles ,  l’intervalle  plus  ou  moins  grand  qui  séparera  les 
plaies  les  unes  des  autres ,  résultant  de  l’écartement  des 
balles ,  pourra  faire  juger  approximativement  de  la  dis¬ 
tance  à  laquelle  le  coup  a  été  tiré.  Si  le  coup  est  tiré  à 
bout-portant  ^  on  trouve  les  vêtemens  noircis  et  brûlés 
superficiellement  par  la  déflagration  de  la  poudre;  la 
partie  blessée  estr-elle  une  partie  découverte,  comme  la 
face ,  les  mains ,  la  peau  peut  ^offrir  alors  autour  de  la 
plaie  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points  noirs, 
dus  à  la  pénétration  de  graiiis  de  poudre  dans  l’épaisseur 
des  tégùmens.  .  ■ 

L\arme  qu’on  suppose  atoir  servi  à  faire  la  blessure  ^ 
saisie,  peut-on  déterminer,  d’après  les  traces  qu’elle 
porte ,  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  déchargée?  Cette 
question  déiicate ,  et  dont  la  solution  peut  être ,  dans 
certains  cas,  d’une  .si  grande  importance,  a  été  étu- 
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diée  récemment  par  M.  Boutigny  (1),  pharmacien  à 
Évreux;  nous  allons  résumer  ici  la  plus  grande  partie 
de  son  travail.  Il  a  d’abord  examiné  à  l’œil  nu  les  traces 
de  la  poudre  sur  la  batterie ,  puis  il  a  recommencé  cet 
examen  à  l’aide  d’une  bonne  loupo,  et  noté  les  propriétés 
physiques  de  la  crasse.  Après  cet  examen  préliminaire, 
et  nécessairement  superficiel ,  il  procède  de  la  gnanière 
suivante  à  l’analyse  chimique.  Il  enlève  la  crasse  avec 
soin  à  l’aide  d’un  pinceau  et  de  l’eau  distillée ,  puis  il  filtre 
cette  solution  dans  du  papier,  lavé  préalablement  avec 
de  l’acide  hydrochlorique  et  de  l’eau  distillée;  il  examine 
en  masse  cette  solution,  qu’il  divise  ensuite  dans  des 
tubes  éprouvettes ,  dans  lesquels  il  la  soumet  à  l’action 
du  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer ,  de  l’éau  de 
baryte ,  de  l’acétate  de  plomb ,  de  l’acide  arsénieux  ad¬ 
ditionné  d’acide  nitrique  et  de  la  teinture  de  noix  de 
galle. 

M.  Boutigny  a  présenté  dans  un  tableau  toutes  les 
expériences  qu’il  a  faites  sur  la  crasse  de  la  batterie  d’un- 
fusil ,  ainsi  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  depuis  une 
minute  jusqu’à  cinquante  jours  d’intervalle.  Voici  les 
conséquences  qui  découlent  de  ces  expériences  ; 

«  On  ne  peut  tirer  aucune  induction  de  la  couleur  de 
la  crasse,  qui  est  toujours  à  peu  près  la  même,  ni  de 
son  état  hygrométrique ,  qui  doit  nécessairement  varier 
suivant  la  saison ,  la  température  et  les  localités. 

»  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’oxyde  rouge  de  fer; 

(O  Recherches  propres  a  déterminer  l’époque  à  lesquelle  une 
arme  à  feu  a  été  déchargée.  —  Journal  de  Chimie  médicale , 
t.  IX,  p.  S2o,  année  -J  832,  numéro  de  septembre. 
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on  conclura  de  la  présence  de  cet  oxyde  sur  la  partie  du 
canon  correspondant  au  bassinet  qu’il  y  a  au  moins  deux 
jours  que  l’arme  a  été  déchargée  ;  on  conclura ,  au  con¬ 
traire,  de  l’absence  de  cet  oxyde,  qu’il  n’y  a  pas  deux 
jours  que  l’on  a  fait  usage  de  l’arme. 

»  On  tirera  les  mêmes  conséquences  de  la  présence 
ou  de  l’absence  des  cristaux  de  sulfate  de  fer  dans  le  bas¬ 
sinet  et  sous  le  couvre-feu. 

»  Ainsi ,  lorsque  l’oxyde  rouge  et  les  cristaux  man¬ 
quent  à  la  fois ,  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  deux 
jours  que  l’on  a  fait  usage  de  l’arme;  et  l’on  affirmera , 
au  contraire ,  qu’il  y  a  plus  de  deux  jours  que  l’arme  a 
été  déchargée ,  s’il  existe  des  taches  d’oxyde  rouge  et 
des  cristaux. 

»  Les  réactifs  désignés  plus  hauf  indiquent  1®  l’ah- 
sence  d’un  sel  de  fer,  plus  tard  sa  présence  ,  et  ensuite  sa 
disparition,  sinon  complète,  du  moins  en  grande  partie; 
2®  la  présence  de  l’acide  sulfurique  ;  3®  l’existence  d’un 
mono  ou  d’un  polysulfure.  G’est  donc  principalement 
sur  la  présence  du  fer  que  roulent  toutes  les  consé¬ 
quences  de  l’analyse. 

»  En  réunissant  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  la  matière ,  on  peut  diviser  les  résultats  obtenus  par 
M.  Boutigny  en  quatre  parties  qui  caractérisent  autant 
de  périodes. 

»  Première  période.  Elle  ne  dure  que  deux  heures , 
et  elle  est  caractérisée  par  la  couleur  noire-bleue  de  la 
crasse ,  l’absence  de  cristaux ,  de  l’oxyde  rouge  de  fer , 
et  d’un  sel  de  fer ,  la  couleur  légèrement  ambrée  de  la 
solution ,  et  la  présence  d’un  sulfure. 

y> Deuxième  période.  Celle-ci  est  de  vingt-quatre  heures. 


su 

La  couleur  moins  foncée  de  la  crasse,  la  limpidité  de  la 
solution,  l’absence  de  sulfure,  des  cristaux  et  de 
l’oxyde  rouge  de  fer,  et  la  présence  d’atomes  d’un  sel  de 
fer,  la  caractérisent. 

»  Troisième  période.  Elle  dure  dix  jours.  Celle-ci  est 
caractérisée  par  la  présence  de  petits  cristaux  qui  exis¬ 
tent  dans  le  bassinet ,  sous  le  couvre-feu  et  sous  la  pierre 
(ces  cristaux  sont  d’autant  plus  alongés  que  l’on  s’é¬ 
loigne  davantage  de  l’époque  à  laquelle  l’arme  a  été  ti^ 
rée).  On  remarque  sur  la  partie  du  canon  correspondante 
à  la  batterié,  et  particulièrement  au  bassinet,  des  taches 
nombreuses  d’oxyde  rouge  de  fer.  La  teinture  de  noix 
de  galle  et  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  indi¬ 
quent  la  présence  d’un  sel  de  fer. 

»  Quatrième  période.  Celle-ci  va  jusqu’à  cinquante 
jours.  Cette  période  diffère  de  la  troisième  par  une  plus 
faible  quantité  d’un  sel  de  fer ,  et  par  la  plus  grande 
quantité  d’oxyde  rouge  existant  sur  le  canon  ». 

Ajoutons,  ainsi  que  le  reconnaît  M,  Boutigny,  que 
cette  division  en  quatre  périodes  n’est  point  absolue , 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  je  tant  les  yeux  sur  le 
tableau  où  ses  résultats  sont  indiqués  comparativement, 
Be  toutes  les  expériences  qu’il  a  faites,  M.  Boutigny  tire 
les  conclusions  suivantes. 

«  1°  Une  arme  à  feu,  à  pierre  et  à  bassinet  de  fer, 
dont  la  crasse  auraitles  propriétés  physiques  et  chimiques 
qui  caractérisent  la  première  période ,  aurait  été  tirée 
ou  déchargée  depuis  deux  heures  au  plus. 

»  2“  La  même  arme ,  sur  laquelle  on  reconnaîtrait 
les  caractères  qui  appartiennent  à  la  deuxième  période , 
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aurait  été  tirée  depuis  deux  heures  au  moins  et  vingt- 
quatre  heures  au  plus. 

»  30  Elle  aurait  été  tirée  depuis  vingt-quatre  heures 
au  moins  et  dix  jours  au  plus ,  si  la  crasse  avait  les 
propriétés  qui  caractérisent  la  troisième  période. 

»  4®  Cette  arme  aurait  été  tirée  depuis  dix  jours  au 
moins  et  cinquante  jours  au  plus ,  si  la  crasse  de  la^  bat¬ 
terie  et  la  partie  du  canon  correspondante  à  la  batterie , 
avaient  les  propriétés  physiques  et  chimiques  apparte¬ 
nant  à  la  quatrième  période  ». 

Il  résulte  donc  de  ce  travail  qu’il  est  possible  d’assi¬ 
gner  à  quelques  jours  près ,  et  même  à  quelques  heures 
près ,  l’époque  à,  laquelle  il  a  été  fait  usage  d’une  arnie 
à  feu.  On  conçoit  de  quelle  importance  peut  être  cette 
détermination  rapprochée,  des  caractères  que  présentera 
la  blessure.  M.  Boutigny  s’occupe  ensuite  de  la  théorie 
de  la  formation  et  de  la  disparition  du  sulfate  de  fer 
dont  il  a  constaté  la  présence  dans  ses  expériences  ;  nous 
croyons  pouvoir  nous  dispenser  d’examiner  cette  ques¬ 
tion.  (  Voyez  le  mémoire  de  l’auteur.  ) 

Brûlures.  Les  différens  caustiques  liquides ,  tels  que 
les  acides  nitrique,  sulfurique,  hydrochlorique,  le  beurre 
d’antimoine ,  produisent  sur  la  peau  des  escarpes  d’un 
gris  blanchâtre ,  dont  l’aspect  est  généralement  le  même 
dans  tous  les  cas.  Il  n’y  a  que  l’acide  nitrique  qui  laisse 
en  même  temps  autour  des  escarres  une  teinte  jaune- 
serin  tout-à-fait  caractéristique,  laquelle  dénote  l’es¬ 
pèce  de  caustique  dont  l’action  a  désorganisé  le  derme. 
L’escarre  formée  par  la  potasse  caustique  est  ordinaire¬ 
ment  d’un  brun  de  bistre  plus  ou  moins  foncé  ;  jamais 
elle  ne  présente  cette  sécheresse ,  et  surtout  cette  car- 
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bonisation  partielle  de  la  peau  qu’on  observe  dans  cer¬ 
taines  brûlures  produites  par  le  feu* 

Article  IV. 

Du  danger  des  blessures ,  de  leur  marche,  de  leur  ter¬ 
minaison  :  des  moyens  d’apprécier  jusqu’à  quel  point 
leurs  effets  doivent  être  rapportés  à  la  violence  exté¬ 
rieure  qui  les  a  produites. 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  la  partie  la  plus  im¬ 
portante  de  Thistoire  médico-légale  des  blessures ,  celle 
que  plusieurs  auteurs  ont  cru  devoir  désigner  sous  le 
nom  de  pronostic  des  blessures.  Le  mot  pronostic ,  dé¬ 
rivé  de  îT/ia  d’avance ,  et  de  je  connais ,  est  évi¬ 

demment  impropre  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  puisque 
riiomme  de  l’art  est  non-seulement  appelé  pour  donner 
son  avis  sur  l’issue  probable  d’une  blessure,  mais  encore^ 
et  plus  souvent ,  pour  décider  après  la  guérison  ou  la 
mort  du  blessé,  jusqu’à  quel  point  la  blessure  a  été  la 
cause  des  accidens  qui  se  sont  manifestés. 

Plusieurs  médecins  admettent  avec  Stoll,  que  le  danger 
des  blessures  ne  peut  être  déterminé  qu’ individuellement; 
et  ils  veulent  qu’avant  de  porter  le  jugement,  on  ait  égard 
à  la  nature  de  la  partie  lésée,  à  la  cause  vulnérante,  à 
l’intensité  de  la  lésion ,  à  l’état  organique  du  blessé ,  et 
aux  diverses  circonstances  qui  peuvent  aggraver  la  bles^^ 
sure ,  en  prolonger  la  durée  et  en  rendre  les  suites  plus 
ou  moins  fâcheuses.  En  procédant  ainsi ,  il  est  impos¬ 
sible  d’assigner  constamment  à  priori  l’époque  de  k 
guérison,  si  la  blessure  est  curable?  et  en  supposant 
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que  l'on  soit  appelé  lorsque  la  maladie  est  terminée  ?  jl 
n’est  pas  toujours  aisé  de  décider  j}|squ’^  quel  point  cer¬ 
taines  circonstances  ont  influé  sur  le  retard  qu’a  éprouvé 
la  guérison  :  il  est  encore  fort  difficile  de  déterminer 
quelquefois  si  la  mort  du  blessé  est  un  résultat  néces¬ 
saire  de  la  lésion ,  ou  si  elle  n’est  paf  dqp  4  V^PliPB 
d’une  cause  indépendante  dp  là  yplonté  de  ragres?eïir. 
Le  jugement  à  porter ,  comme  pn  ypit ,  est  ^asé  §ur  pn 
assez  grand  nombre  d’élémens ,  ppur  que  la  ré^pluMon 
du  problème  soit  effectivement  fort  compliquée. 

P’aulr.es  pralipipns  pgnsent,  qu  çpqtrqiçe,  qqp  le§  bles- 
sufes  doivent  é|re  estimées  d’upe  ipanijiré  gpnéfqlê. 
dans  jour  terjpipaisoq  payticqU^re ,  qiaif  cppstante 
inhérente  à  Ipur  nqture  çî]e?  l’Iqdlyidu  sqin  el  eieippj, 
de  sur-causes,  flette  ppinipn  q  été  spptenue  qyec  fpçce 
en  1821  par  le  dopteqr  Biessf ,  qui  prpppse  d’qv.Qif 
recours  à  un  tqbleau  ^éfluel  il  Ijçe  le  npnjbre  dP 
jours  nécessaires  ppur  îq  gqéfl^PP  des  e?epriq|ipns ,  des 
inflamîuatiops,  d®?  ®|P^fFP§?  fÎP§  pontpsionq ,  des  ecphyr 
mpseq ,  des  dlFférèutef  pspècgs  dg  Plqfps,  etp*»  ^îdVaBt 

qu’elles  intéressent  la  peau ,  |e§  memtirqnes  muqueuses , 
les  muscles  »  |es  PS  ,  et  suiyqnt  que  |a  maladie  se  termine 
par  réSPlutipn,  par  sqppuçat|gn  „  par  la  fpçmqtipudu 
ca] ,  etc.,  pu  qp  les  splutipps  de  pputinuité  put  été 
réunies  pay  preiuière  intentipu.  |  prçitiqm  da 

médecirm  Ug^le  ^  p.  13^).  Ce  n’est  pas,  dit  le  dppteur 
Biessy ,  que  le  tgWequ  dont  i|  s’qgit  présente  une  e?açrr 
titude  mqthéniatique  ;  mqif  lui  semWe  que  c’est  ainsi 
que  les  diverses  lésions  doivent  être  considérées  pour  la 
médecine  légale,  puisque  c’est  en  pbseryant  Iq  terminai- 
spu  simple  et  naturelle  de  chaque  blessure,  qu’on  peut 
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fonder  légalement  un  pronostic,  et  obvier  aux  danger^ 
toujours  graves  dé  laisser  ce  pronostic  à  l’arbitraire  des 
hommes  de  l’art  et  aux  contestations  des  gens  d’affaires. 

Après  avoir  fajt  connaître  les  deux  opinions  fonda¬ 
mentales  sur  les  moyens  d’apprécier  les  effets  des  bles¬ 
sures  ,  nous  allons  parcourir  rapidement  les  divers  pro¬ 
blèmes  que  l’homme  de  l’art  peut  être  appelé  à  résoudre; 
cette  connaissance  nous  mettra  à  même  de  juger  laquelle 
des  deux  méthodes  doit  être  préférée.  Nous  espérons 
que  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer ,  en  in¬ 
diquant  à  l’autoritn  les  innombrables  lacunes  que  pré¬ 
sentent  les  dispositions  pénales  actuellement  en  vigueur, 
engageront  les  jurisconsultes  à  donner  une  plus  grande 
extension  à  la  partie  du  Code  pénal  relative  aux  blessures, 
et  à  réformer  les  articles  309  et  311 ,  en  prenant  pour 
base  les  propositions  suivantes  (1)  : 

1°  Une  blessure  est  immédiatement  suivie  de  la  mort, 
qu  fait  périr  le  blessé  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Ici  la  mort  est  tellement  l’effet  de  la  blessure,  qu’il 
serait  impossible  qu’elle  n’arrivât  pas.  Le  médecin  peut 
la  prédire  ;  nous  citerons  pour  exemple  les  lésions  éten¬ 
dues  et  profondes  du  cœur  avec  un  épanchement  consi¬ 
dérable. 

2°  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  une  blessure  en  ap¬ 
parence  fort  grave;  mais  le  diagnostic  est  assez  difficile 
à  établir  pour  que  l’on  soit  obligé  d’attendre  que  l’ou- 

(t)  Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  aù  lecteur  que  les  ar¬ 
ticles  309 ,311  et  319  du  Gode  pénal  que  nous  avons  transcrits 
aux  pages  493  et  496 ,  sont  les  seuls  dont  on  puisse  faire  actuel¬ 
lement  l’application  au  cas  dont  il  l’agit. 


verture  du  cadavre  ait  fourni  la  preuve  que  le  blessé  a 
péri  par  suite  de  la  lésion. 

3®  Un  individu  succombe  peu  de  temps  après  avoir 
été  l’objet  d’une  violence  extérieure;  mais  la  blessure  est 
tellement  légère ,  qu’il  est  permis  d’annoncer  avant  la 
mort  qu’elle  est  étrangère  à  cet  effet ,  et  l’ouverture  du 
cadavre  confirme  cette  prédiction  :  c’est  évidemment  le 
cas  d’une  personne  qui  devait  périr  quand  même  elle 
n’aurait  pas  été  blessée. 

4®  La  mort  arrive  subitement  ou  dans  l’espace  de 
quelques  heures ,  à  la  suite  d’une  violence  extérieure 
qui  ne  paraissait  pas  assez  intense  pour  devoir  produire 
un  effet  aussi  fâcheux  ;  ainsi  un  coup  léger  porté  sur  la 
tête  d’un  homme  dont  le  crâne  est  fort  mince ,  ou  sur 
le  thorax  d’un  autre  qui  est  atteint  d’une  maladie  grave 
du  cœur  ou  du  poumon ,  les  fait  périr ,  tandis  que  le 
même  coup  n’aurait  donné  lieu  qu’à  des  accidens  fort 
ordinaires  chez  tout  autre  individu  bien  portant.  Dans 
certains  cas ,  l’homme  de  l’art  a  pu  présumer,  avant  la 
mort  du  blessé,  que  la  blessure  était  la  cause  de  la  mort, 
mais  il  a  fallu ,  pour  en  acquérir  la  conviction ,  attendre 
que  le  cadavre  eût  été  ouvert. 

5®  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  une  blessure  grave  ; 
cependant  il  était  possible  de  la  prévenir  dans  beaucoup 
de  cas,  en  prodiguant  avec  promptitude  les  secours 
convenables  :  tel  serait  le  cas  d’un  individu  dont  l’artère 
carotide  externe  ou  l’artère  fémorale  auraient  été  ouvertes. 
Ôn  ne  craindra  pas  de  se  tromper  en  annonçant  d’avance 
que  la  mort  est  le  résultat  de  la  blessure. 

6°.  Un  individu  placé  dans  les  mêmes  circonstances 
que  le  précédent  périt ,  tandis  qu’il  aurait  pu  survivre , 


SI  l’homme  de  l’art  qui  l’a  secouru  à  temps  avait  tenté  une 
opération  qu’il  n’a  pas  osé  entreprendre  ,  ou  si ,  l’ayant 
entrepise ,  il  l’eût  pratiquée  avec  le  talent  nécessaire. 

7®.  La  mort  arrive  plusieurs  mois  après  l’action  d’un 
instrument  vulnérant  :  le  blessé  n’éprouve  d’abord  que 
de  très-légers  accidens  qui  ne  l’empêchent  même  pas  de 
continuer  ses  travaux  pendant  les  vingt  jours  qui  suivent 
le  moment  de  la  blessure  ;  cependant  il  est  prouvé  par 
l’ouverture  du  cadavre,  par  les  signes  commémoratifs  et 
par  d’autres  circonstances,  que  la  mort  est  l’effet  de  la 
blessure ,  et  que  les  secours  de  l’art  les  mieux  combinés 
n’auraient  pu  la  prévenir. 

8®..  Une  blessure  aurait  été  guérie  avant  le  vingtième 
jour ,  si  le  blessé ,  par  quelque  motif  d’intéVêt.ou  de  ven¬ 
geance  ,  n’avait  pas  cherché  à  l’aggraver  en  fesant  usage 
de  caustiques,  etc.  ; 

9®.  La  guérison  d’une  blessure  aurait  eu  lieu  avantie 
vingtième  jour,  si  le  lieu  qu’habite  le  blessé  ,  le  climat  et 
la  saison  ne  s’y  étaient  pas  opposés,  si  les  secours  de  l’art 
eussent  été  rationnels  et  prodigués  à  temps ,  si  le  plai¬ 
gnant  ou  ceux  qui  l’assistent  n’eussent  pas  enfreifat  les 
r^les  de  l’hygiène  :  l’homme  de  l’art  affirme  que  l’inca¬ 
pacité  de  travail  pendant  plus  de  vingt  jours  tient  évi¬ 
demment  à  l’une  ou  à  l’autre  des  circonstances  que  nous 
venons  d’indiquer,  ou  bien  il  déclare  que  ,  sans  pouvoir 
l’§Êfirmer,  il  présume  que  le  retard  de  la  guérison  dé¬ 
pend  d’une  de pes  causes.  ;  ; 

,  lO*^.  Une  blessure  est  assez  légère  pour  devoir;. guérir 
dans  l’espace  de  dix,  douze  ou  quinze  jours  ;  néanmoins^ 
elle  entraîne.une  incapacité!  de  travail  pendant  trente  ou 
quarante  jours  sans  qu  ’on  puisse  accuser  le  malade ,  les 


asslstàfls  ûi  lé  iftédecin  dlüipmdenee  dn  d’împérîtie  :  ïà 
cause  du  retard  consiste  datis  un  vice  de  la  constitution 
du  blessé.  Il  peut  se  présenter  deux  cas  fort  différens  :  a, 
les  vices  de  constitution  sont  facilement  àjppréciables , 
l’homme  de  l’art  prononcé  qu’ils  existent,  ét  n’hésite  pas 
à  leur  attribuer  la  trop  grande  durée  dé  la  îhaladie  ;  6, 
l’altération  des  solides  ou  des  humeurs  qui  détériorent  la 
constitution  n’est  pas  évidente  ;  le  médecin  ne  peut  paS 
affirmer  qu’il  y  ait  un  vice  ^  et  par  Conséquent  il  ne  peut 
rien  apprendre  pendant  la  maladie. 

11®.  Certaines  conditions  de  maladie  o  u  d’âgé  diihi- 
nuent  tellement  la  cohésion  du  système  osséüx,  qùéles 
causes  les  plus  légères  peuvent  déterminer  dés -fractures; 
en  sorte  qu’on  ne  saurait,  en  pareil  cas,  juger  l’in tensité 
d’une  violence  extérieure  par  Teffiât  qur  en  est  résuîitêi 
Ainsi  on  a  vu  une  femme  qui  voulait  prendre  son  pot  dé 
tisane ,  placé  sur  la  planchette  du  lit;  se  fracturer  l’hu¬ 
mérus  pendant  le  moùveniént  qu’elle  fit  :  l’os  fracturé 
était  le  siège  d’un  encèphaloïdé  ramolli  ;  dans  un  atitrë 
cas ,  un  Jeune  homme  veut  lâncér  Une  pierrê  ePsé  frac¬ 
turé  l’hUmérus  par  le  seul  fait  de  la  contrâctiorf  ihüscu-' 
laire  :  il  y  avait  dans  le  lieu  dé  la  fracturé  un  kysté/ 
qui ,  par  son  dévél  opp^m'ént  ;  avait  '  cohsîdérablemenï 
aminci  les  parois  du  Cylindi^  médullaire.  On  sait  égale¬ 
ment  que  les  os  des  vieillards  se  cassent  fàciîêmenti 

12®;  lîhe  violence  extérieure  occasiôné  i’avértéméât 
chez  une  femme  enceinte  ;  ragréSseur  prétexté  l’ignô^’ 
rance  de  la  grossesse  ;  parce-  qué  la  féMnie  h’était  en¬ 
ceinte  quérfie  deux  à  trois  mois  :  dan^eé  cas'coinmé  dâhs' 
ceui  qui  ont  été  mentionnés  â  l’alméa  qui  précéda 
(  11®  té  même  coup  aurait  a  pémè  éUtrèiné  î’incapaâti^ 
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dé  travail  j^üdafclt  déüx  ou  troié  jôiirs,  cfaëi  dés  ihdivîdtià 
plàëés  daiis  dés  fcbiiditidnÉ  Ôppd^êës. 

13^.  Une  bfésadi’é  qui  â  ifieriacé  Jiîüs  6ü  moiiis  lèà 
|6üf§  du  màlâdè ,  güérît  ;  mais  lë  bîéssê  téité  ihflrmë  où 
estropié  :  dànS  éértâirià  càS  l’inîîrmîté  est  àbéoiuê,  c’ësi- 
à-dii-ë  qti’èllë  est  iimpleibent  l’effet  dè  là  blësàürë ,  ët 
doit  ëiistër  cbe2  tëüs  lés  blessés  ;  datis  d’àiiit-és  cîrcon- 
slànëëS  ellé  est  rélatîVé ,  ët  pourrait  lïë  pas  avoir  été  là 
âtiitë  flë  la  blësSùrë,  si  le  bléssé  h’etit  paS  été  atteint  d’uii 
Vîèë  dë  ëbùfSrmàtîOn ,  d’uiié  inalaifie,  ëtc.t  rinfemilê 
pgût  étrë  êurable  bù  ibeuràblë. 

Il  résulte  évidêriïmént  des  prbpbsitibrif  qili  pŸêcêâëoi 
que  l’opinion  de  Stbîl;  ààVoir  :  pè  W  ÈMger  dès  ms- 
^iMs  nêÿèui  Méjugé  ëst  la  èéùle 

âàiiiSSiblê;  Lé  médècin dit  Châtilslër ,  dbit  iië  febrnér  1 
êéiîliüérêr  ;  à  ëiprimër  î’êtat  prtiéüliër  dë  éîiâcûri  .dës 
câ^pibùr  iéapëîs  il  est  féqtiîS  ;  car ,  (jùèlqùë  sëiïîblàMês 
qâë  paraisèêUt  dès  àfféctîons  ,  ëlîèS  differëiit  tdùjbùrs  par 
pëFpêi  pbffits/  ■  ^  ^  ’  ^  ^ 

îtbus  adopterons' ''ybibnilèrs  âîéè  fe  dôétëùr  -  Élëssjr 
qü’fléërait  possible  desè  servir  sbuvêiit  àvêé  âvàhtap'âu 
tableaù  qu’il  à  pejpbsê  V  èri  iùî  MSaiif  stiblr  (fe  dégères 
ntedüBéàtioùs ,  pàrèë  qù’iî  est  Vrai  deé,  ’dàMS  îü  ptüpari 
â‘éé  èdi,  bn  dbitâéciafêr  cbtoMè  lésions  sîmplës,  devant 
périr  dânS  lin  ëSpacë  de  iéiiips  détërrpïïé  v  et'  amntîe 
v^gtîMè  jàwr  ;  îèB  elèbnàtidM,  lës  côùtùsîôns  bornées 
àft  peau  ët  aù  tiSSu  Cellulaire  ,  et  S#  terriîîiiànt  par  rè- 
sbliitibii  ,  les  plaies  ùoù  Compliquées  stiSCëptiblës  de 
périr  par  réùnidn  itàmédiate,  ët  cellès  qui,  offrant  peu. 
d’éteridué ,  së  cicatrisent  sans  donner  lîêu  â  tirie  sùpu- 
latiôn  abondante,  les  brülùréS  superficielles  peu  intenses, 
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et  celles  qui,  étant  plus  graves ,  sont  bornées  â  un  très- 
petit  espace.  Mais  il  est  des  circonstances  où  l’usage  d’un 
pareil  tableau  pourrait  induire  le  médecin  en  erreur  : 
parmi  les  exemples  qui  se  présentent ,  nous  citerons  le 
suivant.  Un  individu  est  piqué  à  la  face  palmaire  du 
doigt  index ,  la  peau  seule  est  intéressée  ;  on  déclare  que 
la  lésion  est  simple ,  parce  qu’en  effet  la  plupart  des  pi¬ 
qûres  des  autres  parties  de  la  peau  guérissent  facilement, 
et  que  même  on  a  vu  de  semblables  piqûres  au  doigt  ne 
donner  lieuà  aucun  accident  grave  ;  cependant  un  panaris 
se  développe,  et  si  le  malade  ne  reçoit  pas  les  secours  con¬ 
venables,  il  est  exposé  à  perdre  le  membre  ;  il  peut  même 
succomber  à  une  affection  cérébrale. 

Ajoutons  à  ces  considérations  que  le  docteur  Biessy 
suppose  avec  Mahon  «  que  le  blessé  est  toujours  doué  de 
cette  constitution  naturelle  que  tout  homme  est  censé 
avoir  apportée  en  naissant,  c’est-à-dire  de  cette  confor¬ 
mation  des  parties  solides ,  de  ces  qualités  des  fluides , 
de  leurs  propriétés ,  de  leurs  fonctions  ordinaires,  telles 
que  la  physiologie  nous  les  présente.  »  (  Mahon ,  Méd. 
légale.)  Or,  cette  proposition,  énoncée  d’une  manière 
aussi  générale,  est  inadmissible,  puisqu’on  n’observe 
pas  une  pareille  constitution  chez  plusieurs  individus.  On 
dira  sans  doute  qu’il  est  souvent  aisé,  de  juger  en  exami¬ 
nant  le  blessé  pour  la  première  fois ,  que  les  solides  ou 
les  liquides  sont  viciés  de  telle  sorte  que  la  guérison  de¬ 
vra  être  retardée;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
car  on  est  souvent  dans  l’impossibilité  de  découvrir  les 
vices  de  constitution  qui  pourront  entraver  la  marche  de 
la  nature.  Du  moins,  répondra-t-on,  sera-t-il  permis 
d’attribuer  à  la  mauvaise  constitution  du  blessé  la  trop 
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longue  durée  du  traitement ,  lorsqu’on  ne  sera  appelé  à 
porter  son  jugement  qu’à  la  fin  de  la  maladie ,  si  l’on 
apprend  que  celle-ci  n’a  été  compliquée  d’aucun  acci¬ 
dent  dépendant  du  médecin ,  des  assistans  ou  des  impru¬ 
dences  que  le  malade  aurait  pu  commettre.  Soit;  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  l’on  aurait  été  induit  en  erreur  si 
l’on  avait  prononcé  à  priori,  d’après  le  tableau ,  que  la 
maladie  ne  devait  durer  qu’un  très-petit  nombre  de 
jours.  Une  autre  observation  que  ne  manqueront  pas  de 
faire  les  partisans  de  la  doctrine  que  nous  combattons , 
consiste  en  ce  qu’il  importe  peu  à  l’agresseur  que  le 
blessé  fut  doué  de  telle  ou  de  telle  autre  constitution , 
que  la  blessure  dont  il  a  été  la  cause  étant  de  nature  à 
devoir  être  guérie  en  peu  de  jours,  la  plupart  des 
individus^  il  ne  doit  être  passible  en  aucune  manière  des 
obstacles  qu’a  éprouvés  la  guérison  ,  et  qui  tiennent  à 
des  vices  de  constitution  qu’il  ne  pouvait  point  prévoir. 
C’est  aux  magistrats  à  apprécier  la  valeur  de  cette  obser¬ 
vation  et  à  faire  une  juste  application  des  articles  309, 
311  et  319  du  Code  pénal,  qui  se  rapportent  à  cet 
objet.  Le  médecin  a  rempli  son  devoir  lorsqu’il  a  établi 
que  la  guérison  de  la  blessure  n’a  été  retardée  que  par 
suite  delà  mauvaise  constitution  du  blessé. 

Il  nous  paraît  démontré ,  d’après  ce  qui  précède,  que 
le  danger  des  blessures  ne  peut  être  jugé  qu’en  ayant 
égard  à  la  nature  de  la  partie  lésée  et  à  la  cause  vul- 
nérante^  ainsi  qu’aux  diverses  circonstances  qui  influent 
sur  leur  durée  et  sur  leurs  suites,  [  Voyez  plus  loin  pour 
les  règles  de  l’examen  médico-légal  des  blessures.  ) 


S22 


g 

DES  BLESSDRES  CONSIDÉRÉES  SOÜS  tE  RAPPORT  DÉ  LA 
CAUSE  VÜLNÉRANTE  ET  DES  PARTIES  ATTEINTES; 

Evitons  le  double  écueil  dans  lequel  sont  tombés  les 
médecins  qui  ont  voulu  tour  à  tour  juger  les  dangers  des 
blessures  seulement  d’après  la  nature  de  la  partie  lésée  » 
ou  d’après  la  manière  dont  elles  avaient  été  faites  et  leS 
diverses  circonstances  qui  les  avaient  accompagnées;  Les 
détails  dans  lesquels  noiis  allons  entrer  prouveront  jus¬ 
qu’à  l’évidence  là  nécessité  de  considérer  à  la-  fois  ces 
deux  objets  dans  toute  recherche  relative  à  la  léthalité 
des  blessures. 

.  Blessures  dé  là  têfè^ 

,  Les  blessures  de  la  tête  mériteiit  de  fixer  l’altedtionr 
des  gens  de  l’art,  non-seulement,  parce  qu’elles  ont  soif 
vent  les  suites  les^  plus  fâcheuses  ^  rPais  enCôre  par  lâ 
difficulté  que  l’on  peut  éprouver  à  en  établir  le  diàgnbstîe 
et  le  pronostic*  L’inflamma lion  do  cerveau  ,  du  cervelet 
ou  de  leurs  membranes la  commotion  de  l’encéphàletdes 
épgncbemens  mortels:  de  pus  ou  de  sang  dans  la  propre 
substance  de  ces  viscèresy  entre  leurs  lùembranes  ou 
entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  tels  sont  lès  acci- 
dens  graves  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu.  Tantôt 
la  lésion  extérieures  est  nulle  ou  tellement  peu  sensible 
qu’eHe®semblerait  ne  pas  devoir  être  redoutée ,  et  pour¬ 
tant  le  désordre  est  extrême  dans  la  cavité  du  crâne  ;  le 
blessé  périt  en  peu  de  jours  si  on  ne  se  hâte  point  de  lui 
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prodiguer  les  secours  les  i)lus  énergiques  et  les  mieux 
combinés  ;  dans  d’autres  circonstances ,  lés  effets  de  là 
blessure  ont  été  bornés  aux  tégumens ,  mais  lèS  symp¬ 
tômes  qui  se  manifestent  sont  .de  nature  à  faire  craindre 
la  lésion  des  organes  plus  profondément  situés;  il  est  des 
cas  Où  la  violence  exercée  sur  la  tête  n’est  suivie  d’aucun 
|)bériomèriè  propre  à  mspirer  la  moindre  crainte  ,  tandis 
que  plusieurs  jours  et  rbême  plusieurs  semaines  après , 
il  së  développe  tout  à  côup  ünè  iiiàîadie  dont  ôn  arrête 
avec  peiné  lés  progrès  ;  ici'  lâ  inort  survient  immédiate¬ 
ment  apres  l’action  de  rinStïument  vuInêrant^  et  l’ou¬ 
verture  du  cadavré  iiè  montré  aucune' altération' dans 
lés  tissus  qui  puisse  expliquer  un  effet  aussi  redoutable  ;- 
c’ést  ce  qiié  l’on  nisèrve  dduS  les  Coinmotions  cérébrales 
les  plus  violentes;  là  on  démontre,  par  un  examên  at¬ 
tentif  des  organes  Contenus  dans  la  cavité  du  crâne, 
qüëile  à  été  la  ëaüsê  dé  ta  mort,  mais  il  est  extrêmement 
difficile  de  décidée  si  l’on  aurait  dû,  d’après  rëxistence 
d’un  certain  nombré  de  symptômes ,'  pratiquer  des  ou- 
vettûféS  poùi  donner  issuë  âûx  liquidèÿêpâncfiéS  ,'ou , 
eii  d’autrèS  tèrrnes ,  si  l’on  aurait' pu  èmpêefier  la  inort. 

■liés  bfesiÉitëâde  la  tête  ont  été  divisées  en  internés  et 
en  cmtéfwësrdèliéS-cr  S'Ont'moïris  graves  que  1^ 
qûdi^uê ’éepe^ant  éHes  ne  soient  pas  toujours  exemptes 
(fê  dangëi.-*Mous'  adoptérôns^'Céttè  division  comme  là 
plüs^siraple'^isfôutéfôis  nous  observer  que  souvènt 
les  btë^drer‘(fè^#  sônfplütôt  mixtës''qtt’ihtéfnes'oti 
eitërnés  ,'-T?gsî-à-diFé^  qü-êllésuâtéressentià"fà:'- fois  les 
tégtimëni  iésorganèS  gltîS  ^bfôndèmiéntsïtüês . 

Piqûres  des  parités ’wi'ùliè^  èoéterneL  Là  piqûre  des 
tégumOnS' Üti  crâné  offre ,  éh  général  f  peu.  'dé  danger  : 
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on  voit  paraître  une  tumeur  inflammatoire  peu  doulou¬ 
reuse  ,  plus  ou  moins  étendue ,  et  qui  occupe  quelque¬ 
fois  toute  la  tête  ;  souvent  le  blessé  éprouve  des  nausées 
et  un  peu  de  fièvre.  Ce  n’est  guère  que  lorsqu’un  ou 
plusieurs  filets  nerveux  ont  été  imparfaitement  coupés  par 
l’instrument ,  que  l’on  voit  se  joindre  à  cès  synoptômes 
des  accidens  plus  fâcheux  :  en  effet ,  il  paraît  alors  du 
troisième  au  quatrième  jour,  un  engorgement  inflam¬ 
matoire  qui  prend  le  caractère  de  l’érysipèle ,  et  qui  est 
souvent  accompagné  de  fièvre  et  de  tous  les  symptômes 
de  l’embarras  gastrique.  Dans  certaines  circonstances , 
le  malade  éprouve  du  délire,  de  l’assoupissement,  etc., 
phénomènes  que  l’on  serait  tenté  de  rapporter  à  l’in¬ 
flammation  du  cerveau  ou  des  méninges ,  à  des  épanche- 
mens,  etc. 

Plaies  des  parties  molles  externes  par  instrument 
tranchant.  Elles  sont  presque  toujours  exemptes  de  dan?, 
ger ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  conimotion  du  cerveau,  ou 
que  des  vaisseaux  considérables  ayant  été  ouverts ,  Je 
blessé  n’ait  pas  été  promptement  secouru.  L’inflamma¬ 
tion  qui  complique  si  souvent  les  piqûres ,  est  ici  beau¬ 
coup  moins  à  craindre.  Toutefois  il  importe,  avant  de 
prononcer  sur  les  effets  de  ces  blessures ,  d’avoir  égard, à. 
la  partie  de  la  tête  qui  en  est  le  siège  ;  ainsi  les  plaies  des 
muscles  temporaux  { temporo-maxillaires  )  peuyent  être 
plus  dangereuses  que.  celles  des  autres  ^régious ,  non- 
seulement  parce  que  l’artère  temporale  auru^ég^rOuverte,.: 
mais  encore  parce  qu’elles;  sont  ordinairerogit  suivies , 
d’une  inflammation  assez  considérable  et.  par  ^  gêne  des 
mouvemens  de  l’os  maxillaire  inférieur.  .  ,,  ^  r  . 

Contusions  des  tégumens  du  crâne.  Le  résultat  le  plus 


ordinaire  d’une  pareille  contusion ,  est  une  infiltration 
ou  un  épanchement  de  sang  sous  la  peau  ou  sous  l’apo¬ 
névrose  et  le  péricrâne  ;  on  lui  donne  ordinairement  le 
nom  de  bosse  ^  et  l’on  sait  qu’elle  n’offre  aucun  danger, 
s’il  n’y  a  pas  eu  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
la  résolution  ne  tardant  pas  à  avoir  lieu.  Assez  souvent 
cependant,  la  partie  lésée  s’enflamme,  l’inflammation  se 
termine  par  suppuration,  et  le  blessé  éprouve  de  la 
fièvre.  Dans  des  cas  assez  rares ,  l’inflammation  de  la 
pie-mère  ou  de  l’arachnoïde  a  été  le  résultat  d’un  coup 
léger  porté  à  la  tête  :  la  maladie  s’est  terminée  par  sup¬ 
puration  ,  et  le  pus  s’est  épanché  à  la  surface  ou  entre 
les  lames  de  ces  membranes.  Le  pronostic  des  bosses 
dont  nous  parlons  a  souvent  donné  lieu  à  des  méprises 
funestes  de  la  part  de  chirurgiens  peu  attentifs,  qui  ont 
cru  reconnaître  un  enfoncement  du  crâne  lorsqu’il  n’y 
avait  qu’une  simple  bosse  molle  et  enfoncée  dans  son 
milieu^  mais  dont  les  bords  étaient  durs  et  élevés,  comme 
on  le  voit  particulièrement  dans  les  cas  où  l’instrument 
contondant  a  agi  obliquement,  et  que  le  tisM  cellulaire 
sous-cutané  a  été  dilacéré.  On  a  encore  commis  une  er¬ 
reur  grossière,  en  prenant  pour  les  mouyemens  pulsatifs 
du  cerveau,  les  battemens  que  présentent  quelquefois 
ces  tumeurs ,  et  qui  résultent  de  l’ouverture  d’une  artère 
un  peu  considérable  (1). 

(î)  La  tumeur  connue  sous  le  nom  de  cèphalœmatome 
pouvant  quelquefois  être  confondue  avec  des  tumeurs  qui  sont  le 
résultat  de  contusions  du  crâne  des  nouveau  nés,  il  me  paraît 
important  d’appeler  l’attention  des  experts  sur  ce  point. 

Du  cèphalœmatome. 

On  désigne  sous  le  nom  de  cêphalœmaiome  une  tumeur  non 


Les  plaies  confuses  des  tégumens  du  crâne,  et  sur¬ 
tout  les  plaies  d’armes  à  feu  se  compliquent  souvent 
d’inflammation;  leur  danger  n’est  pourtant  pas  très- 
grandVs’il  n’y  a  pas  eu  commotion  du  cerveau,  ou  si, 
comme  il  arrive  quelquefois ,  l’inflammation  ne  s’est  pas 
propagée  aux  membranes  du  cerveau  ni  à  cet  organe. 

douloureuse,  circonscrite ,  n’offrant  aucun  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  molle,  élastique,  fluctuante,  ayant  le  plus  sou¬ 
vent  son  siège  sur  l’nn  des  pariétaux,  quelquefois  même  sur  les 
deux  à  la  fois,  et  résultant ,  non  d’une  irifiltratipn  séreuse  et  sau; 
guine  dans  les  tissus ,  mais  d’une  collection  de  sang  qui  se  fait 
en  générai  entre  le  péricràne  et  le  crâne  môme  ,  ou  bien  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère  ;  de  là  la  nécessité  d’admettre  uri  céphar 
lœmatome  externe  et  un  céphalçematome  interne.  ; 

Le  céphalœmaîome  est  une  maladie  très  rare,  ptaegèlp  n’eq  a 
vu  que  17  exemples  dans  une  pratique  de  vingt  années.  M.  ^a- 
ron  pense  qu’il  se  présente  une  fois  sur  quatre  ou  cinq  cents  en- 
fans.  C’est  en  général  du  premier  au  quatrième  jour  après  la 
naissance  que  cette  tumeur  devient  apparente;  mais  quelquefois 
elle  existe  au  moment  où  l’enfant  vient  de  naître,  et  elle  peut 
même  s’être  développée  antérieurement  à  la  parturition. 

Cephalœmatome  externe.  Siège  et  dimensions.  Si  le  plus 
.ordinairement  le  cephalœmatome  occupe  le  pariétal  droit ,  on 
l’a  cependant  Observé  sur  le  pariétal  gauche ,  sur  l’occiput  et  sur 
l’une  QU  l’autre  région  temporale  ;  le  plus  souvent ,  il  n’existe 
qu’une  de  ces  tumeurs  chez  le  même  individu  ;  dans  quelques 
cas  cependant  on  en  a  vu  une  sur  chacun  des  pariétaux  ;  enfin 
Naegèle  en  a  trouvé  plusieurs  chez  le  même  sujet.  Son  étendue 
varie  depuis  le  volume  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’un  gros 
œuf  de  poule. 

Signes.  Peu  développées  et  bien  circonscrites  aussitôt,  après  la 
naissance ,  ces  tumeurs  sont  molles  ,  peu  convexes ,  assez  peu 
tendues  pour  permettre  aux  doigts  de  dépriiner  leur  sommet ,  et 
de  toucher  le  point  de  l’os  sur  lequel  elles  reposent.  Pendant  les 
jours  qui  suivent  elles  deviennent  plus  saillantes  ;  plus  pleines  et 
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Piqûres  des  os  du  çrme.  Si  la  piqûre  est  bernée  à  la 
table  externe  de  l’os,  elle  n’entraîne  aucun  accident  et 
doit  être  assimilée  à  celle  qui  n’aurait  atteint  que  les 
parties  molles.  Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  l’instrument 
vulnérant  a  intéressé  le  ceryeau  ou  ses  membranes,  car 

plus  tendues;  elles  peuvent,  dans  certains  cas  rares j  être  le 
siège  de  pulsations  appréciables.  ]Jn  peu  plus  tard  elles  dimi¬ 
nuent,  s’affaissent  et  acquièrent  une  consistance  pultacée,  ou  se 
ramollissent  en  disparaissant  par  degrés-,  sans  que  les  enfaas  qui 
en  étaient  affectés  aient  semblé  éprouver  aucune  altération  dans 
leur  santé  générale.  Souvent  la  base  de  ces  tumeurs  offre  une 
disposition  analogue  à  celle  que  présentent  les  bosses  sanguines 
des  adultes,  tout  en  reconnaissant  une  autre  cause.  C’est  un 
anneau  ou  une  sorte  d’induration  saillante  circulaire,  laquelle 
laisse  à  spn  centre  une  excavation  qui  en  a  imposé  pour  une  des¬ 
truction  de  la  lame  externe  ou  pour  une  perforation  complète  de 
la  lame  de  l’os. 

DAagnostic  différentiel.  Le  céphalœmatome  se  distingue  aisé¬ 
ment  dé  la  hernie  congéniale  du  cerveau  et  du  cervelet ,  d’a¬ 
bord  par  son  siège  ;  car  tandis  que  ces  hernies  se  développent 
au  niveau  des  fontanelles ,  le  céphalœmatome  se  rencontre  le 
plus  habituellement  sur  les  pariétaux.  Il  s’en  distingue  encore 
par  la  rareté  du  mouvement  pulsatile,  mouvement  qui  est  con¬ 
stant  dans  l’encéphalocèle  ;  et  lors  même  qu’il  y  aurait  des  pul¬ 
sations  dans  le  céphalœmatome ,  elles  ne  seraient  aucunement 
comparables,  sous  le  rapport  de  l’intensité ,  à  celles  de  l’encé- 
phalocèle.  En  outre ,  celui-ci  s’affaisse ,  diminue  par  la  pression, 
et  disparaît  souvent  en  partie:  une  forte  pression  peut  même 
déterminer  des  convulsions ,  des  vomissemens  et  de  la  somno¬ 
lence  ;  rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  le  céphalœmatome. 
Pendant  les  cris  ou  les  efforts  de  la  toux ,  la  tumeur  produite  par 
la  hernie  du  cerveau  augmente  de  volume ,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
pour  la  tumeur  dont  nous  parlons.  Enfin  l’encéphalocèle  n’of¬ 
fre  aucune  fluctuation. 

Les  tumeurs  érectiles  (  anévrismes  par  aiiastomose  ) ,  prp- 
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Tinflammation  de  ces  organes  peut  être  la  suite  de  la  lé¬ 
sion^  ou  de  l’irritation  produite  par  des  esquilles  déta¬ 
chées  d’un  os  fracturé  :  il  peut  y  avoir  des  èpanchemens 
mortels.  Les  exemples  de  pareilles  blessures ,  qui  avaient 
paru  d’abord  superficielles ,  qui  s’étaient  bien  guéries  en 
apparence,  et  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  ont  donné 
lieu  aux  accidens  les  plus  graves  ,  ne  sont  point  rares. 
Ajoutons  à  cela  que  la  difficulté  du  pronostic  est  souvent 

duites  par  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  artériels  et  vei¬ 
neux  que  l’on  observe  quelquefois  à  la  tête  des  nouveaux  nés  , 
seront  distingués  du  céphalœmatome,  en  ce  qu’elles  sont  molles, 
comme  spongieuses ,  et  qu’elles  s’affaissent  facilement  et  d’une  ma¬ 
nière  égale ,  et  se  gonflent  assez  souvent  pendant  les  cris  ou  les 
efforts  de  la  toux,  tandis  que  le  céphalœmatome  est  élastique,  ten¬ 
du,  dépressible  avecfluctuation  centrale,  et  entouré  souventd’une 
saillie  circulaire.  En  outre ,  la  surface  de  ces  tumeurs  érectiles 
est  souvent  parcourue  par  des  veines  flexueuses  assez  dévelop¬ 
pées  qui  leur  donnent  une  couleur  violette  caractéristique. 

La  tumeur  qui  a  été  désignée  sous  les  noms  de  caput  succéda- 
neum, ,  de  tumor  succedaneus ,  de  tumeur  succédanée  ou  soms- 
tégumentaire,  ou  d’ecchymose,  et  que  nous  avons  dit  exister  au 
sommet  de  la  tête  (Voyez  page  243),  à  la  suite  d’un  travail 
long  et  pénible ,  lorsqu’une  partie  de  la  tête  reste  long-temps 
engagée  soit  dans  des  détroits  viciés  du  bassin ,  soit  dans  l’orifice 
utérin  rigide  et  incomplètement  dilaté ,  cette  tumeur,  disons- 
nous,  sera  distinguée  du  céphalœmatome  aux  caractères  suivans  : 
Elle  est  constamment  le  résultat  d’un  accouchement  pénible , 
surtout  s’il  s’est  prolongé  après  l’écoulement  des  eaux  de  l’am- 
nios^  tandis  que  le  céphalœmatome  peut  se  présenter  chez  des 
enfans  dont  la  naissance  n’a  offert  aucune  difficulté  ;  elle  a  tou¬ 
jours  son  siège  sur  les  parties  qui  se  présentent  les  premières  aux 
vides  du  bassin;  elle  est  toujours  unique  et  moins  circonscrite 
que  le  céphalœmatome.  La  portion  de  cuir  chevelu  qui  la  recou¬ 
vre  offre  une  couleur  violette  bien  prononcée  ;  elle  ne  présente 
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augmentée  par  l’impossibilité  où  Ton  est  de  reconnaître 
au  juste  l’étendue  de  la  lésion,  surtout  dans  les  premiers 
temps. 

Plaies  des  os  du  crâne,  par  instrument  tranchant.  La 
guérison  ne  se  fait  pas  attendre,  lorsque  l’os  a  été  sim¬ 
plement  divisé  ,  et  qu’il  n’y  a  eu  ni  fracture  ni  lésion  dü 
cerveau  ou  de  ses  membranes  ;  mais  malheureusement 
cela  ne  s’observe  guère  ;  l’action  des  instrumens  tran- 

pas  de  flactaatîon  et  conserve  Tempreinte  du  doigt.  On  n’y  sent 
jamais  de  pulsations ,  et  on  n’y  remarque  pas  le  bourrelet  annu¬ 
laire  du  cephalœmatome.  Enfin ,  le  plus  ordinairement  elle  dis¬ 
paraît  en  24  ou  48  heures. 

Causes.  S'il  est  permis  d’expliquer  la  production  du  cephalœ¬ 
matome  par  un  simple  décollement  du  péricrâne  ou  de  la  dure 
mère ,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  ce  décollement  peut 
reconnaître  des  causes  diverses:  ainsi,  il  est  tantôt  le  résultat 
d’une  action  violente  exercée  sur  la  tête  du  fœtus  au  moment  du 
passage  à  travers  un  bassin  étroit ,  ou  par  suite  de  l’application 
du  forceps  ;  dans  certains  cas ,  il  est  dû  à  la  faiblesse  en  quelques 
points  des  adhérences  naturelles  du  périoste  qui  se  détruisent  par 
le  moindre  effort  ;  enfin,  il  peut  tenir  à  une  maladie  des  os,  qui 
diminue  ou  détruit  les  adhérences  normales  du  péricrâne  ,  en 
lésant  l’appareil  circulatoire  dans  le  point  affecté.  Quant  à  l’ac¬ 
croissement  consécutif  que  prend  le  cephalœmatome  pendant  les 
premiers  jours  qui  succèdent  à  l’accouchement ,  il  paraît  dépen¬ 
dre  de  l’activité  nouvelle  que  prend  la  circulation  cérébrale  après 
la  naissance. 

Terminaison.  Le  plus  souvent  il  y  a  résorption  du  sang  et  dis¬ 
parition  de  la  tumeur  ;  quelquefois  elle  s’enflamme  et  suppure , 
et  la  guérison  peut  s’en  suivre  ;  dans  certains  cas ,  elle  peut  ame¬ 
ner  la  perforation  des  os  du  crâne,  une  hernie  cérébrale  et  la 
mort.  (Voir  pour  plus  de  détails  l’article  cephalœmatome  de  M.  P. 
Dubois,  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine ,  ou  répertoire  géné¬ 
ral  des  sciences  medicales.) 

2.  34 
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chans,  surtout  lorsqu’ils  sont  mus  arec  assez  de  force 
pour  couper  les  os ,  suppose  qu’il  y  a  eu  contusion,  de 
manière  que  l’on  remarque  sourent  la  commotion  du 
cerveau ,  la  fracture  de  la  table  interne  des  os,  et  si  l’in¬ 
strument  a  pénétré  assez  avant ,  la  section  des  méninges 
et  même  du  cerveau,  ce  qui  détermine  l’inflammation, 
des  épanchemens ,  etc.  ;  d’où  il  suit  que  les  blessures  de 
ce  genre  sont  ordinairement  fort  dangereuses.  Leur  gra¬ 
vité,  ne  saurait  être  appréciée  autrement  qu’en  compa¬ 
rant  les  symptômes  qui  ont  paru  au  moment  du  coup  et 
après  qu’il  a  été  porté ,  à  l’instrument  vulnérant ,  à  la 
force^avec  laquelle  il  a  agi,  à  sa  direction ,  etc. 

Contusion  des  os  du  crâne.  L’action  des  corps  conton- 
dans  sur  les  os  du  Crâne  détermine  la  simple  contusion  , 
la  dénudation ,  la  fracture  derces  os ,  ou  l’écartement  de 
leurs  sutures  ;  souvent  les  blessures  de  ce  genre  sont  ex¬ 
cessivement  graves  ,  parce  qu’il  y  a  eu  en  même  temps 
commotion  du  cerveau ,  ou  qu’elles  ont  été  suivies  d’é¬ 
panchement  plus  ou  moins  considérable ,  etc.  ;  mais 
comrnie  ces  accidens  fâcheux  ne  sont  pas  tellement  liés 
aux  lésions  dont  nous  parlons,  qu’ils  doivent  constam¬ 
ment  les  accompagner ,  il  importe  d’examiner  celles-ci 
séparément.  La  contusion  sans  dénudation  dés  os  du 
crâne  donné  quelquefois  lieu  à  la  carie,  à  la  nécrose  et 
même  à  l’exostose ,  dont  les  dangers  seront  facilement 
appréciés  par  tous  les  praticiens.  La  dénudatiofn  sans  con¬ 
tusion  est  une  maladie  légère ,  toutes  les  fois  que  l’os 
dépouillé  n’est  point  altéré,  et  que  les  parties  ont  été 
rapprochées  assez  à  temps  pour  empêcher  raetioii  de 
l’air  et  des  autres  irritans  qui  pourraient  nécroser  les 
lames  les  plus  superficielles.  Si  l’os  dénudé  a  été  en 
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même  temps  contus ,  il  y  a  nécessairement  exfoliation  ; 
ses  lames  superficielles  sont  affaissées  et  sensiblement  dé¬ 
primées.  Les  fractures  ne  présentent  pas  toutes  les  mê¬ 
mes  dangers  (  1  )  :  tout  étant  égal  d’ailleurs ,  les  plus 
graves  sont  celles  de  la  base  du  crâne ,  qui  sont  presque 
toujours  mortelles  ;  celles  des  parties  latérales  le  sont 
moins  ;  celles  de  la  voûte  sont  les  moins  dangereuses. 
Plus  il  y  a  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  ouverts  dans 
l’intérieur  du  crâne ,  plus  ces  vaisseaux  sont  considéra¬ 
bles  ,  et  plus  la  fracture  doit  être  redoutée.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  de  simples  fêlures  du  crâne  déterminer  des 
accidens  beaucoup  plus’graves  que  les  fractures ,  et  même 
que  les  grands  fracas  de  cette  boîte  osseuse ,  parce  que 
la  commotion  du  cerveau  est  beaucoup  plus  forte ,  le  diag¬ 
nostic  plus  difficile  à  établir ,  et  que  le  sang  qui  peut 
avoir  été  épanché  n’a  point  d’issue  au-dehors,  comme 
lorsque  la  fracture  a  été  considérable.  Les  fractures  avec 
enfoncement  sont  plus  à  craindre  que  les  autres,  tout 
étant  égal  d’ailleurs  s  V écartement  des  sutures  ne  saurait 
avoir  lieu  sans  épanchement  de  sang  entre  les  os  et  la 
dure-mère  :  en  effet ,  il  suppose  nécessairement  que  cette 
membrane  a  été  séparée  aux  endroits  correspondans  aux 
sutures,  et  que  les  vaisseaux  et  les  prolongemens  du  pé- 
ricrâne  qui  s’y  rendent  ont  été  rompus  ;  mais  le  danger 
ne  se  borne  pas  là  ;  il  est  rare  qu’un  effort  assez  grand 

(t)  La  région  temporale  étant  la  portion  de  la  voûte  du  crâne 
la  moins  épaisse ,  c’est  lorsque  les  violences  extérieures  s’appli¬ 
quent  sur  elle ,  que  les  fractures''se  produisent  avec  plus  de  faci¬ 
lité  ;  ne  sait-on  pas  que  de  semblab?es  fractures  ont  eu  lieu  par 
suite  d’un  coup  de  poing  porté  sur  cette  région  ? 
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pour  écarter  les  sutures ,  ne  détermine  pas  dans  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  des  désordres  excessivement  graves.  Heu¬ 
reusement  cet  accident  n’est  pas  commun  ;  on  sait  qu’il 
est  presque  impossible  de  l’observer  chez  les  vieillards. 

La  contusion  du  crâne  par  les  armes  à  feu,  en  sup¬ 
posant  même  qu’elle  ne  soit  suivie  ni  de  commotion  du 
cerveau ,  ni  d’épanchement ,  occasione  presque  tou¬ 
jours ,  si  la  balle  est  dans  toute  la  force  de  son  mouve¬ 
ment,  la  séparation  du  péricrâne ,  des  fêlujres ,  la  frac¬ 
ture  et  le  détachement  de  la  table  interne  des  os ,  la 
meurtrissure  des  muscles  et  de  leurs  aponévroses ,  etc. 
Quelquefois  la  balle  reste  enclavée  dans  l’épaisseur  de 
l’os ,  ou  s’arrête  sur  la  dure-mère ,  puis  elle  perce  cette 
membrane  pour  s’enfoncer  plus  tard  dans  le  cerveau. 
(.  Voyez  Plaies  confuses  du  ceneaupar  des  armes  à  feu, 
p.  533).  Les  accidens  qui  agravent  ces  blessures  sont 
d’autant  plus  redoutables  qu’ils  se  manifestent  souvent 
au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins. 

Piqûres  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes.  Les  pi¬ 
qûres  du  cervelet  et  de  la  moélle  alongée  sont  mortelles; 
la  mort  arrive ,  tantôt  au  bout  de  plusieurs  heures ,  tan¬ 
tôt  au  bout  de  plusieurs  jours.  Celles  de  la  base  du  cer¬ 
veau  ,  quoique  moins  graves  que  les  précédentes  ,  sont 
encore  fort  dangereuses  ;  presque  toujours  elles  font  pé¬ 
rir  les  blessés  ,  soit  à  l’instant  même ,  soit  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long.  La  piqûre  des  parties  laté¬ 
rales  ou  supérieures  du  cerveau  est  beaucoup  moins  dan¬ 
gereuse  :  toutefois  si  dans  certaines  circonstances  elle  a 
été  suivie  de  la  guérison ,  on  l’a  vue  quelquefois  déter¬ 
miner  la  mort  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour.  Du 
reste,  la  profondeur  de  ces  blessures ,  qu’il  est  souvent 


impossible  d’apprécier,  influe  singulièrement  sur  le  pro¬ 
nostic,  L’homme  dè  l’art  chargé  de  prononcer  sur  le 
sort  d’un  individu, dont  l’encéphale  aura  été  piqué,  ne 
perdra  janaais  de  vue  que  le  danger  est  relatif  à  l’inflam¬ 
mation  et  à  la  suppuration  qui  peuvent  se  manifester  ,  à 
la  présence  de  l’instrument  ou  d’une  de  ses  parties,  d’une 
esquille  osseuse ,  à  la  facilité  ou  à  la  difficulté  que  l’on 
éprouvera  à  faire  l’extraction  de  ce  corps  étranger. 

Plaies  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  par  instru¬ 
ment  tranchant.  Les  plaies  des  parties  supérieures  du 
cerveau ,  lors  même  qu’elles  sont  avec  perte  de  substance, 
peuvent  guérir  aussi  facilement  que  celles  des  autres  or¬ 
ganes  ,  s’il  n’y  a  pas  eu  commotion ,  et  si  les  liquides 
épanchés  s’écoulent  facilement;  ce  qui  tient  au  peu  de 
sensibilité  dont  jouit  la  surface  cérébrale.  Mais  elles  sont 
presque  toujours  mortelles  si  elles  ont  pénétré  profondé¬ 
ment  dans  ces  mêmes  parties  ou  dans  les  partiel  latérales, 
car  alors  on  a  à  redouter  des  épahchemens,i”inflammation 
et  la  suppuration  dé  ce  viscère  et  de  ses  mèmbranes. 

Plaies  contuses  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ^  par 
des  armes  à  feu.  Il  semblerait  au  premier  abord  que  ces 
■blessures  devraient  être  plus  dangereuses  que  celles  où 
le  corps  lancé  par  la  poudre  serait  resté  sur  la  dure-mére , 
QU  aurait  été.  enclavé  dans  l’épaisseur  de  l’os  ;  mais  il 
n’en  est  pas  ainsi,, en  général ,  si  les  ouvertures  faites 
par  le  projectilè  ont  été  convenablement  agrandies  par  le 
trépan  pour  permettre  sa  sortie  ainsi  que  celle  des  liqui¬ 
des  épanchés  :  en  effet ,  la  commotion  du  cerveau ,  dans 
ces  cas ,  est  à  peine  sensible  ;  aussi  a-t-on  vu  guérir  des 
blessés,  dont  le  cerveau  avait  été  traversé  plus  ou  moins 
haut.  Toutefois  les  plaies  dont  nous  parlons  amèneront 
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la  mort  au  bout  d’un  certain  temps ,  si  la  balle  est  per¬ 
due  dans  le  cerveau  ;  quelques  exemples  d’individus  qui 
ont  vécu  pendant  assez  long-temps ,  malgré  la  présence 
de  pareils  corps  étrangers  dans  cet  organe ,  ne  peuvent 
point  infirmer  cette  proposition.  Le  pronostic  de  ces  bles¬ 
sures  devra  être  basé  sur  la  partie  du  cerveau  qui  a  été 
lésée ,  sur  le  trajet  parcouru  par  le  projectile ,  ainsi  que 
sur  l’inflammation  et  la  suppuration  qui  pourront  se  ma¬ 
nifester.  ' 

Commotions  du  cerveau  La  commotion  du  cerveau 
est  un  accident,  des  plus  redoutables  des  blessures  de  la 
tête,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir.  Elle  est 
souvent  encore  la  suite  de  coups  portés  sur  le  menton , 
d’une  chute  de  fort  haut,  sur  les  pieds>  sur  les  genoux 
ou  sur  les  fesses  ,  des  secousses  que  l’on  fait  éprouver  à 
la  tête  lorsqu’on  prend  quelqu’un  par  les  cheveux ,  par 
les  oreilles etc.  Elle  peut  être  assez  forte  pour  détermi¬ 
ner  la  mort  dans  l’instant  même.;  dans  ce  cas  on  voit  à 
l’ouverture  . du  cadavre  que  la  substance  du  cerveau  pa^^ 
raît  plus  serrée  et  plus  compacte  que  dans  l’état  natu¬ 
rel  ;  quelques  auteqrs  pensent  que  la  capacité  intérieure 
du  crâne  n’est  plus  alors  exactement  remplie  par  cet  or> 
gape;  du  moins  c’est  ce  qui  a  été  signalé  chez  l’homme, 
une  fois  par  Littré  et  une  autre  fois  par  Sabatier ,  et  par 
Lorry  sur  un  chien  qui ,  ayant  été  assommé  par  un  grand 
coup  sur  la  tête ,  était  tombé  mort  '(  1  Si  la  lésion  dont 

-  (I)  II  est  des  praticiens  qui ,  après  avoir  ouvert  un  grand  nom¬ 
bre  de  cadavres  dans  des  cas  de  commotion ,  se  croient  autorises 
à  ne  point  admettre  cet  affaissemént  de  la  substance  cérébrale  , 
et  le  vide  qui  en  serait  la  conséquence  ;  d’autres ,  tout  en^onve-; 
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nous  parlons  n’est  pas  aussi  intense ,  le  blessé  perd  çon^ 
naissance  sur-le-champ ,  et  éprouve  une  série  d’acci-^ 
dens  qui  annoncent  à  la  fois  la  paralysie  et  l’irritation , 
et  dont  la  description  est  du  ressort  de  la  pathologie  ex¬ 
terne;, la  maladie  peut  alors  se  terminer  heureusement; 
mais  assez  souvent  l’effort  qui  a  déterminé  la  commotion 
a  produit  en  même  temps  la  contusion  et  la  déchirure  de 
quelques  vaisseaux  sanguins  ,  dont  le  résultat  est  un 
épanchement  de  sang  caractérisé  par  les  signes  de  la 
compression;  en  sorte  que ,  lors  même  que  lés  symptô¬ 
mes  de  la  commotion  diminueraient  d’intensité ,  on  de-* 
vrait  redouter  les  effets  de  l’épanchement. 

On  sait  que  la  commotion  du  cerveau  est  d’autant 
plus  à  craindre  que  les  os  du  crâne  résistent  davantage  ; 
aussi  l’ébranlement  de  ce  viscère  peut-il  être  fort  léger , 
s’il  y  a  eu  de  grandes  fractures.  Elle  est  plus  dangereuse 
lorsque  le  coup  a  été  porté  de  haut  en  bas  -,  ou  du  som¬ 
met  delà  tête  à  sa  partie  inférieure,  que  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à  droite ,  et  surtout  que  d’avant  en 
arrière.  Elle  est  plus  redoutable,  par  ses  suites ,  chez  les 
vieillards  que  chez  les  enfans. 

Êpanchemens  do  sang  dans  le  crâne ,  à  la  smte  des 
percussions  de  la  tête.  Ces  êpanchemens  peuvent  se  faire 
entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère ,  âu-dessoüs  de 
cette  membrane;  c’est-à-dire  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  ,  ou  dans  la  propre  substance  de  ce  viscère.  Les 

nant  qu’ils  n’ont  jamais  observé  un  pareil  affaissement  quoiqu’ils 
aient  plusieurs  fois  assisté  à  l’ouverture  de  personnes  mortes  sur 
le  champ  par  tin  coup  ou  par  une  chute  sur  la  tête ,  ne  pensent 
pas  devoir  en  nier  la  possibilité. 
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premiers ,  que  l’on  peut  appeler  superfciels ,  sont  quel¬ 
quefois  le  résultat  d’une  chute  sur  la  tête ,  qu’il  y  ait  ou 
non  fracture  du  crâne  ;  ils  ont  leur  siège  dans  l’une  ou 
l’autre  des  régions  temporales.  Voici  le  mécanisme  de 
leur  formation  lorsqu’il  n’y  a  point  fracture  :  l’artère  mé¬ 
ningée  moyenne  est  déchirée  par  contre-coup ,  et  verse 
une  assez  grande  quantité  de  sang;  celui-ci  s’interpose 
entre  la  dure-mère  et  l’os  ;  à  mesure  que  cette  mem¬ 
brane  se  trouve  décollée ,  les  vaisseaux  qui  l’unissaient 
au  crâne  sont  mis  à  nu ,  et  donnent  du  sang ,  en  sorte 
qu’il  suffit  de  deux  ou  trois  heures  pour  qu’il  y  ait  plus 
d’une  livre  de  ce  liquide  épanché  ;  il  est  évident  que  l’on 
doit  observer  tous  les  symptômes  de  la  compression  cé¬ 
rébrale  ,  et  même  que  le  blessé  ne  doit  pas  tarder  à  pé¬ 
rir  ,  si  l’on  ne  pratique  pas  à  temps  les  ouvertures  néces¬ 
saires  pour  permettre  au  sang  de  s’écouler.  Nous  avons 
vu ,  avec  Béclard ,  deux  individus  en  proie  à  l’épanche¬ 
ment  dont  il  s’agit;  l’un  d’eux  périt ,  l’autre  fut  trépané 
à  temps ,  et  recouvra  la  santé;  chez  tous  les ,  deux  il  y 
avait  environ  une  livre  de  sang  épanché;  le  crâne  du 
dernier  était  fracturé ,  mais  aucun  indice  n’avait  pu  faire 
découvrir  cette  lésion  avant  l’application  du  trépan,  (^r- 
chives  générales , de  médecine ,  t.  3 ,  p,  377.)  Des  obser-; 
valions  analogues  avaient  déjà  été  publiées  par  Àbernethy; 
d’où  il  résu  te  que ,  malgré  l’opinion  contraire  de  cer¬ 
tains  chirurgiens ,  l’artère  méningée  moyenne  peut  se 
rompre  sans  qu’il  y  ait  fracture  du  crâne ,  et  que  l’épan¬ 
chement  qui  en  résulte  peut  déterminer  la  mort  en  très- 
peu  d’heures.  Les  épanchemens  superficiels  avec  fracturé 
sont  beaucoup  moins  dangereux ,  parce  que  le  diagnostic 
est  plus  facile ,  et  que  par  conséquent  on  peut  y  remé- 
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dier  avec  plus  de  sûreté  ;  d’ailleurs  les  liquides  épanchés 
peuvent  ordinairement  s’écouler  avec  plus  de  facilité. 

Les  épanchemens  de  sang  un  peu  considérables ,  dans 
la  substance,  entre  les  circonvolutions,  dans  les  ven¬ 
tricules  ou  à  la  base  du  cerveau ,  ne  tardent  pas  à  être 
suivis  de  la  mort ,  tandis  qu’ils  sont  beaucoup  moins 
dangereux,  si  le  liquide  épanché  est  en  assez  petite 
quantité  pour  pouvoir  être  résorbé.  Tout  étant  égal 
d’ailleurs ,  ils  sont  plus  graves  à  la  suite  des  commotions 
du  cerveau,  que  lorsqu’il  y  a  eu  simplement  fracture, 
parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  souvent  permis 
d’en  préciser  le  siège  et  de  donner  issue  au  liquide. 

Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  décrire 
les  signes  de  pareils  épanchemens ,  ou  de  la  compression 
du  cerveau  par  du  sang;  on  les  trouvera  parfaitement 
exposés  dans  les,  traités  de  pathologie  externe  ;  nous  nous 
bornerons  à  dire  que  les  deux  symptômes  caractéristiques 
sont  la  perte  de  connaissance  et  l’assoupissement  lé¬ 
thargique  ^  et  que ,  s’il  en  est  de  même  pour  la  commo¬ 
tion  du  cerveau  sans  épanchement,  on  pourra  distinguer 
ces  deux  états ,  en  se  rappelant  que ,  dans  4a  commotion 
du  cerveau,  la  perte  de  connaissance  a  liéu'dàns  l’instant 
même ,  tandis  qu’elle  ne  se  manifeste,  dans  le  cas  d’é¬ 
panchement,  que  quelque  temps  après  l’actiôh'  de  la 
cause  qui  l’a  déterminée  :  nous  disons  -quelque  temps 
après;  en  effet,  tantôt  il  suffit  de  quelques  minutes; 
dans  d’autres  circonstances ,  les  symptômes  de  la  côm- 
pression  ue  se  développent  que  plusieurs  jours  et  même 
plusieurs  semaines  après  que  la  violence  a  été  exercée.  ; 
On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  cette  vérité ,  lorsqu’on 
est  appelé  à  faire  un  rapport  sur  les  blessures  de  tête  ; 
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combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  individus  qui  avaient 
été  blessés,  n’éprouver  aucun  accident  pendant  un  mois, 
et  même  plus ,  succomber  assez  rapidement  à  un  épan¬ 
chement  de  sang  qui  était  évidemment  la  suite  de  la  lé¬ 
sion  extérieure?  Dans  beaucoup  de  circonstances,  la  len¬ 
teur  avec  laquelle  le  sang  s’était  épanché  pouvait  tenir  à 
ce  que  l’ouverture  des  vaisseaux  divisés  avait  été  bouchée 
par  un  caillot  qui,  finissant  par  se  ramollir,  se  liquéfiait, 
et  permettait  au  sang  de  s’écouler  de  nouveau  ;  et  plus 
souvent  encore,  d’après  Boyer,  à  ce  que  l’épanche¬ 
ment  s’était  fait  d’abord  dans  la  substance  celluleuse  des 
os,  et  qu’il  ne  parvenait  à  la  surface  de  la  dure-mère, 
que  lorsque  la  table  interne  de  ces  os  avait  été  détruite. 

Si  l’homme  de  l’art  qui  doit  prononcer  sur  le  danger 
d’un  épanchement  sanguin,  n’est  appelé  qu’après  la  mort 
du  blessé ,  il  aura  égard  à  la  quantité  de  sang  épançhéej 
à  la  place  qu’il  occupe ,  à  la  situation ,  au  mode  et  à  la 
forme  de  la  blessure,  ainsi  qu’au  traitement  que  le blessé 
aura  subi. 

Inflammation  et  suppuration  du  cerveau  et  de  ses 
membranes.  Il  n’est  pas  rare  de  yoir  les  lésions  de  la 
tête  par  cause  externe ,  être  suivies  d’inflammation  du 
cerveau  ou  de  ses  naembranes ,  pour  peu  qu’elles  soient 
graves;  cette  inflammation  peut  se  terminer  par  suppu¬ 
ration^  en  sorte  que  le  blessé  éprouve  alors  tous  les 
symptômes  de  la  compression  purulente.  Nous  renvôyons 
aux  ouvrages  de  pathologie  externe ,  pour  les  détails  re¬ 
latifs  à  l’invasion ,  à  la  marche ,  à  la  durée  et  au  dia¬ 
gnostic  de  ces  maladies  ;  il  ne  doit  être  question  ici  que 
de  leur  pronostic.  L’inflammation  du  cerveau  et  des 
membranes  est  une  affection  redoutable;  elle  n’est  jamais 
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plus  dangereuse  à  la  suite  des  blessures ,  que  lorsqu’elle 
a  été  précédée  de  commotion  ;  elle  est  en  général  moins 
grave  dans  le  cas  de  contusion  ;  elle  l’est  encore  moins 
s’il  y  a  eu  plaie  de  ces  parties ,  ou  si  elle  est  occasionée 
par  un  corps  étranger  que  l’on  puisse  extraire  facilement. 
On  ne  peut  guère  espérer  de  la  combattre  avec  succès 
que  dans  le  début,  et  le  malade  est  certain  de  périr,  si 
la  suppuration  est  déjà  établie  et  qu’il  soit  impossible  de 
donner  issue  au  pus.  L’amendement  dans  les  symptômes 
n’annonce  une  terminaison  heureuse  que  dans  les  cas 
fort  rares  où  il  ne  survient  pas  brusquement,  et  où  il 
est  précédé  d’évacuations,  abondantes;  dans  toute  autre 
circonstance ,  il  est  loin  d’être  rassurant,  parce  que  d’un 
instant  à  l’autre  lés  accidens  peuvent  s’aggraver  et  faire 
périr  le  inalade,  -;:,  .  ! 

Les  blessures  de  la  tête  ne  bornent  pas  souvent  leurs 
effets  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  :  des  vertiges , 
l’affaiblissement  ou  la  perte  des  facultés  iütectueÜes,  la 
paralysie ,  une  douleur  :>dans^  un  point  déterminé , 
l’épilepsie,  des  abcès  au  foie;  telles  sont  les  affections 
qu’elles  peuvent  occasioner ,  soitr  que  la  lésion  externe 
ait  été  guérie  ou  ;  non.  Ces  accidens quelquefois  au- 
dessus  dès  ressources  de  l’art ,  peuvent  persister  pendant 
plusieurs  années ,  et  doivent  être  toujours  présens  à  l’es¬ 
prit  des  médecins  chargés  de  prononcer  sur  la  gravité 
des  blessureSriLa  paralysie  delà  face  à  la  suite  de  coups 
sur  la  tête  peut  tenir  à  deux  causes  bien  distinctes;  quel¬ 
que  fois  elle  dépend  d’un  épanchement  sanguin  dans  la 
cavité  encéphalique;  d’autres  fois  elle  est  le  résultat  d’une 
fracture  du  rocher;  il  faudrait  donc  dans  ce  cas  se  gar¬ 
der  de  conclure  de  là  paralysie  du  nerf  facial  à  l’exis  tence 
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nécessaire  d’un  épanchement  sanguin  dans  la  cayité  du 
crâne. 

Blessures  à  la  face. 

Blessures  des  sourcils.  Il  semblerait  au  premier  abord 
que  les  piqûres ,  les  plaies  et  les  contusions  des  sourcils 
devraient  être  regardées  comme  des  blessures  simples, 
susceptibles  de  guérir  en  peu  de  jours  et  sans  laisser 
d’infirmités  après  elles  ,*  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  En  effet ,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  acGidens 
fâcheux,  lorsqu’elles  siègent  dans  le  point  où  les  nerfs 
sus-orbitaires  sortent  de  l’orbite.  Celles  qui  intéressent 
la  région  sous-orbitaire  sont  quelquefois  suivies  de  para¬ 
lysie  du  sentiment  ou  d’accidens  névralgiques  graves;  dans 
d’autres  circonstances  elles  occasionent  des  mouvemens 
convulsifs  des:yeüx  etdes  lèvres ,  la  paraîysierdes  pau¬ 
pières ,  du  délire ,  de  l’assoupissement,  etc.  :  phénomènes 
qui  dépendent  presque  toujours  d’un  épanchement  san¬ 
guin  ou  purulent  sur  la  dure-mère  ,'  le  cerveau  on  le 
trajet  des  nerfs  optiques.  Enfin  un  accident  assez  fréquènt 
des  blessures  des  sourcils  ,  est  l’obscurcisseinent  -  dè  la 
vue  et  même  l’amaurose,  qui  résulte  alors  de  la  lésion  du 
nerf  frontal  ;  les  annales  de  la  science  renferment^  un 
assez  grand  nombre  d’exemples;  de  cécité  due  àTÆêtte 
cause  traumatique;  (Foyê^  la  note  de  la  page  pour 
l’explication  );  '  •  J -dj; /  si  • 

On  ;  lit  dans  Morgagni ,  qu’  une  dame  fiit  Æîesséë  par 
les  glaces  d’une  voiture  dans  laquelle  .^  ètàttpét -qui 
versa;  l’une  des  plaies,  située  près  l’angle  temporal  des 
paupières  gauches  ,  était  de  peu  d’importance  ;  l’àutre 
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occupait  le  sourcil  du  même  côté ,  près  l’angle  nasal ,  là 
où  le  nerf  frontal,  en  sortant  de  l’orbite,  fournit  des 
filets  aux  parties  circonvoisines  ;  cette  dame  perdit  aus¬ 
sitôt  la  faculté  de  voir ,  et  après  le  quarantième  jour  elle 
pouvait  à  peine  distinguer  le  jour  de  la  nuit  :  pourtant 
la  cornée  était  intacte ,  et  il  n’y  avait  aucune  lésion  à  la 
tête  ni  à  l’œil.  {Epistola  matomica  xviii). 

Blessures  des  paupières.  Ces  blessures,  lorsqu’elles 
intéressent  le  nerf  facial,  entraînent  quelquefois  la  pa¬ 
ralysie  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  par  suite 
l’impossibilité  de  clore  les  paupières ,  circonstance  qui 
amène  nécessairement  l’ophtalmie  et  quelquefois  même 
la  perte  de  l’œil.  S’il  est  vrai  que  le  plus  souvent  les 
piqûres  des  paupières  constituent  une  maladie  simple  et 
promptement  curable,  le  contraire  s’observe  quelquefois; 
car  elles  peuvent  être  suivies  de  la  mort  ;  ainsi  on  a  vu 
l’instrument  vulnérant  pénétrer  jusqu’au  cerveau  après 
avoir  traversé  la  voûte  orbitaire,  la  plaie  extérieure 
guérir  en  peu  de  jours ,  et  le  malade  périr  long-temps 
après  et  au  moment  où  on  s’y  attendait  le  moins  :  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  n’a  laissé  aucun  doute  sur  la  pro¬ 
fondeur  de  la  lésion ,  ni  sur  l’existence  d’une  matière 
purulente  dans  le  cerveau  ou  entre  ses  membranes.  Une 
fille  étant  occupée  à  filer,  fit  une  chute  et  s’enfonça 
dans  la  voûte  orbitaire ,  tout  près  du  grand  angle  de 
l’œil ,  la  pointe  de  son  fuseau  dont  la  filière  était  en  fer; 
on  retira  le  fuseau,  mais  la  filière  resta.  Quelque  temps 
après  la  fille  parût  guérie.  Elle  fût  près  de  huit  ans  sans 
éprouver  d’autres  accidens  que  des  maux  de  tête  assez 
légers.  Au  bout  de  ce  temps,  les  maux  de  tête  augmen¬ 
tèrent  considérablement ,  et  il  se  forma  un  abcès  auprès 
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du  grand  angle  de  l’œil ,  sur  le  point  qui  avait  livré  pas¬ 
sage  au  fuseau  ;  à  l’ouverture  de  cet  abcès ,  après  l’issue 
d’une  quantité  considérable  de  pus,  on  aperçut  la  filière 
que  l’on  retira ,  mais  la  malade  mourut  quelques  jours 
après.  {Académie  royale  de  chirurgie).  Dans  d’autres 
circonstances  il  se  manifeste  des  accidens  assez  graves 
pour  déterminer  la  mort ,  sans  qu’il  y  ait  eu  piqûre  de 
la  voûte  orbitaire,  ni  du  cerveau,  ni  de  ses  membranes. 
Petit  de  Namur  parle  de  deux  individus  qui  étaient  dans 
ce  cas,  et  dont  l’un  périt  au  bout  de  trois  mois  :  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  on  reconnut  que  la  partie  antérieure 
inférieure  droite  du  cerveau  était  le  siège  d’un  abcès 
contenant  une  grande  quantité’ de  pus;  l’inflammation 
de  cet  organe  avait  eu  lieu  sans  lésion  directe.  Combien 
ne  faudra-t-il  donc  pas  être  réservé  sur  le  pronostic  ! 
—  Les  plaies  des  paupières  par  instrument  tranchant 
qui  n’intéressent  pas  le  cartilage  tarse,  sont  en  général 
fort  simples  j  et  n’exigent  que  la  réunion  immédiate, 
tandis  qu’on  est  quelquefois  obligé  de  recourir  à  la  suture 
si  le  cartilage  a  été  lésé. 

Les,  contusions  et  les  plaies  confuses  dont  l’effet  est 
borné  aux  paupières ,  ne  présentent  en  général  aucun 
danger  ;  la  perte  de  la  vue  peut  cependant  en  être  la  suite 
dans  certaines  circonstances,  comme  le  prouvent  les  faits 
suivans  ;  1°  La  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche  d’un 
enfant  de  quatre  ans ,  fut  atteinte  par  un  petit  bâton  aigu 
qui  ne  tarda  pas  à  occasioner  une  petite  plaie  par  laquelle 
sortit  un  petit  flocon  graisseux  que  l’on  fit  tomber  par 
la  ligature  :  à  l’instant  du  coup ,  l’enfant  tomba  et  vomit 
pendant  trois  jours  ;  cependant  la  plaie  ne  tarda  pas  à 
guérir.  La  vue  de  l’œil  gauche  fut  perdue.  (Fabrice  de 
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Hilden.  Cent,  vi,  obs.  6).  2o  Un  jeune  homme  fut 
frappé  un  peu  au-dessus  du  sourcil  de  l’œil  droit  par  le 
bouton  d’un  fleuret  fortement  appuyé;  il  éprouva  d’abord 
une  douleur  lancinante  jusqu’au  fond  de  l’orbite,  une 
sorte  de  vertige  et  d’éblouissement  qui  se  dissipèrent 
dans  l’instant  même,  et  ne  l’empêchèrent  point  de  con¬ 
tinuer  ses  exercices  comme  à  l’ordinaire.  La  nuit  fut 
tranquille.  Le  lendemain  on  ne  voyait  à  l’endroit  frappé 
qu’une  ecchymose  rougeâtre ,  circulaire ,  du  diamètre 
d’environ  vingt  millimètres,  qui  était  un  peu  douloureuse 
à  la  pression.  La  tête  était  légèrement  pesante.  L’ec¬ 
chymose  s’étendit ,  suivit  la  marche  ordinaire ,  et  dis¬ 
parut  dans  la  huitaine.  Un  mois  après  l’accident,  le 
jeune  homme,  qui  depuis  long-temps  n’éprouvait  aucune 
incommodité ,  s’aperçut  en  dessinant  qu’il  ne  distinguait 
plus  les  objets  de  l’œil  droit,  quoique  cet  organe  fût 
clair,  brillant,. et  que  l’iris  eut  conservé  sa  forme  et  sa 
couleur;  à  la  vérité  ses  mouvemens  étaient  plus  faibles , 
plus  lents  ;  la  partie  frappée  par  le  fleuret  était  le  siège 
d’une  douleur  qui  augmentait  beaucoup  par  la  pression; 
plusieurs  moyens  furent  employés  sans  succès ,  et  la  vue 
de  l’œir  droit  est  entièrement  perdue  (Chaussier^.  3“  Un 
coup  porté  à  l’angle  nasal  de  l’œil  gauche,  près  la  pau¬ 
pière  supérieure,  détermina  une  petite  plaie  pénétrant 
jusqu’à  l’os  ;  la  douleur  éprouvée  par  le  blessé  fut  très- 
violente  ;  la  vue ,  de  ce  côté ,  fut  entièrement  perdue,  et 
celle  de  l’œil  droit  sensiblement  diminuée  ;  toutefois ,  la 
paupière  était  à  peine  intéressée ,  et  la  pupille  de  l’œil 
gauche  peu  dilatée.  Tout  le  côté  droit  du  corps  fut  atta¬ 
qué  de  paralysie,  qui  céda  à  l’usage  des  eaux  thermales; 
quant  à  la  vue,  elle  se  rétablit  un  peu  du  côté  droit. 
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mais  elle  fut  entièrement  perdue  du  côté  gauche.  {Elias 
Camerarius.  Ephem.  natur.  cur.  Cent,  iii,  obs.  55.  (1). 

Blessures  du  globe  de  l’œil.  Piqûres.  De  toutes  les 
blessures  du  globe  de  l’œil ,  les  piqûres  sont  sans  contre¬ 
dit  les  moins  dangereuses.  On  sait  qu’à  moins  d’occuper 
le  centre  de  la  cornée  transparente  et  d’intéresser  l’iris , 
la  piqûre  n’entraîne  aucun  dérangement  dans  la  vue  ; 
elle  n’expose  guère  non  plus  à  l’écoulement  des  hu¬ 
meurs  ,  excepté  dans  certains  cas  où  la  blessure  a  son 
siège  dans  la  sclérotique. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  Leur  danger  con- 

(1  )  On  s’est  beaucoup  occupé  de  savoir  pourquoi  des  blessu¬ 
res  des  paupières  et  des  sourcils  en  apparence  très  légères ,  étaient 
quelquefois  suivies  d’accidens  fâcheux.  Parmi  les  opinions  énon¬ 
cées  à  ce  sujet,  celle  de  Platner  et  de  Sabatier,  que  nous  allons 
faire  connaître ,  semble  la  plus  satisfaisante;  la  douleur,  l’irri¬ 
tation,  ou  si  l’on  veut  l’ébranlement  produit  par  la  contusion, 
l’écrasement  ou  la  section  incomplète  du  rameau  frontal  (palpe- 
bro  frontal  de  Ch.)  de  l’ophtalmique  de  Willis ,  se  propage  non- 
seulement  aux  branches  qui  naissent  directehaent  de  ce  nerf 
ophtalmique  (orbito  frontal) ,  mais  encore  aux  filets  qui  provien¬ 
nent  du  ganglion  orbitaire  ,  et  se  distribuent  à  l’iris,  ce  qui  dé¬ 
termine  sartcul  dans  ces  filets  pulpeux  et  délicats ,  un  change¬ 
ment  qui  amène  plus  ou  moins  promptement  l’atonie,  la  para¬ 
lysie  de  l’iris ,  et  par  suite  l’insensibilité  de  la  rétine  à  la  lumière 
(Chaussier ,  ouvrage  cité).  Nous  ferons  observer  toutefois  avec 
ce  dernier  auteur,  que  cette  explication  ne  saurait  être  admise 
sans  restriction,  puisqu’on  a  plus  d’une  fois  coupé,  brûlé  dans 
les  névralgies  faciales,  non-sèulement  le  rameau  frontal  à  sa 
sortie  de  l’orbite ,  mais  encore  les  nerfs  sous-orbitaire  et  men- 
tonnier,  sans,  qu’il  en  soit  résulté  aucune  altération  de  l’œil. 
(Voyez  sur  ce  sujet  le  travail  intéressant  de  M.  Ribes ,  inséré 
dans  les  Mémoires  de  la  société  médicale  d’émulation  de  Paris  , 
tome  VII ,  page  80.) 
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Siste  dans  rêcoülement  des  humeurs  ;  il  est  par  consé¬ 
quent  relatif  à  leur  étendue  :  la  destruction  de  Tceil  est 
inévitable ,  si  la  plaie  est  assez  grande  pour  permettre 
l’issue  de  tous  les  liquides;  si  elle  est  bornée  au  con¬ 
traire  à  une  petite  portion  de  la  sclérotique  ou  à  la  cornée 
transparente ,  on  peut  espérer  de  voir  cesser  l’écoulement 
des  humeurs  lorsque  ses  bords  se  tuméfieront  pour  se 
réunir; 

Contusions.  Il  n’en  est  pas  des  contusions  comme  des 
autres  blessures  de  l’œil  ;  rarement  celles-ci  exposent 
les  jours  du  blessé  ;  la  perte  de  l’organe  de  la  vue  est  le 
plus  grand  accident  que  l’on  puisse  redouter ,  tandis  que 
la  contusion  du  globe  de  l’œil  peut  quelquefois  occasio- 
ner  la  mort  du  malade.  Lorsque  cette  contusion  est  lé¬ 
gère,  ses  effets  se  bornent  à  une  infiltration  de  sang  sous 
la  conjonctive ,  qui  devient  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé  ;  la  léàion  est-elle  plus  grave ,  le  sang  épanché  se 
mêle  aux  humeurs  de  l’œil ,  et  quelquefois  le  malade 
perd  la  faculté  de  voir  pendant  un  certain  temps  ;  mais 
si  les  membranes  et  le  corps  vitré  n’ont  pas  été  déchirés, 
et  qu’il  n’y  ait  point  eu  commotion  et  paralysie  de  la 
rétine ,  la  résorption  peut  se  faire  complètement ,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  administré  les  secours  convenables ,  et  si 
l’épanchement  de  sang,  était  peu  considérable;  il  est 
même  permis  d’espérer ,  dans  certains  cas ,  d’évacuer  le 
liquide  en  pratiquant  une  incision  à  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  :  l’une  ou  l’autre  de  ces  terminaisons  heu¬ 
reuses  rend  nécessairement  la  vue  au  blessé.  Si  la  con¬ 
tusion  a  été  assez  forte  pour  déchirer  la  choroïde ,  la 
rétine  et  le  corps  vitré ,  et  déplacer  le  cristallin ,  le  ma¬ 
lade  court  les  plus  grands  dangers ,  si  on  ne  prévient  pas 
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IfiSÆ^Srde  f’mgamffiaüôH  par  jes  antiphiogistî^^^  tes 
pljjs;épergiqües  ;  dans  lotis  les  .eas  ,  ia  perte  de  la  vue 
est  inévitable.  En  suppe-sant  qiiejâ  jioieàce  ait  été  âss^ 
grande  pour:  déGliirer  la  cognée  et  la  sçléf olique  ^  l’œil  s'é 
vide  sur-ie-champ;,  ce  .  qui  entraîne  la  perte  de  là  yuet 
mais  rinflammation  n’est  guère  à  craindre..  Il  arrive  tou¬ 
tefois^  que  dans  certains  cas  de  ce  genre ,  le  malade 
conserve  la  faculté  de  voir.  M.  Larrey  a  présenté  à  l’iL- 
eadéinie  royale  de  médecine ,  un  soldat,  qui  avait  été 
blessé  à  l’œil  gaucbe  par  la  gâchette  de  son  fusil  ;  l’œil 
avait  été  ouvert,:  et  le  cristallin  était  sorti  avec  la  plus 
grande  partie  des  humeurs  vitrée  et  aqueuse  :  l’iris  avait 
été  déchiré  ^  et  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
cornée.  La  vision  s’opérait  à  la  fois  parla  pupille  défor¬ 
mée  ,  et  par  l’ouverture  accidentelle  de  l’iris.  Le  malade 
était  affecté  de  diplopie  quand  il  regardait  seulement  avec 
l’œil  qui  n’avait  pas  été  blessé.  (13  mai  1824.) 

Contusion  et  plaies  contuses  de  l’œil  par  des  grains 
de  plomb.  L’observation  démontre  que  les  blessures  de 
cette,  espèce  entraînent  presque  toujours  la  perte  de  la 
vue.,  lors  même  que  le  plomb  n’a  agi  que  sur  la  surface 
du  globe  de  l’œil ,  et  qu’il  y  a  eu  résorption  du  sang 
épanché  et  mêlé  avec  les  humeurs  de  cet  organe  :  c’est 
qu’alors  la  pupille  reste  dilatée ,  et  l’iris  immobile  pair 
suite  de  la  commotion  et  de  la  paralysie  de  la  rétine. 
GombiCn  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  médecins  assurer 
que  le  blessé  conserverait  la  vue ,  parce  qu’ils  voyaient 
disparaître  la  confusion  des  humeurs ,  et  l’œil  reprendre 
sa  transparence  !  Gn  ne  saurait  trop  se  prémunir  contre 
cette  erreur. 

Blessures  de  V oreille.  On  croyait  autrefois  à  tort  que 
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h  piqûre  du  cartilage  de  l’oreille  se  tenninait  souvent  par 
gangrène  :  cette  terminaison  peut  être  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  de  cet,  organe ,  produite  par  une 
compression  trés-forte  et  long-temps  continuée.  Lors¬ 
que  la  membrane  du  tympan  est  le  siège  d’une  légère 
piqûre ,  l’ouïe  est  plus  ou  moins  dure  ;  cepéndant  elle 
finit  par  se  rétablir  dans  certains  cas.  Si  la  lésion  a  été 
assez  grande  pour  détruire  le  tympan  dans  presque  toute 
son  étendue ,  l’ouïe  est  entièrement  perdue ,  ou  grande¬ 
ment  altérée. 

Blessures  du  sinus  maxillaire.  Ld^  piqûre  de  ce  sinus 
doit  être  regardée  comme  simple  ,  s’il  n’y  a  pas  enfonce¬ 
ment  de  ses  parois.  Les  effets  des  corps  contondans 
sont  plus  graves  ;  on  a  à  craindre  l’inflammation  et  des 
fistules  ;  celles-ci  guérissent  souvent  lorsqu’on  a  extrait 
les  esquilles  d’os  ou  les  autres  corps  étrangers  qui  les 
entretenaient;  quelquefois  cependant  elles  dépendent  de 
la  carie ,  de  la  nécrose  des  os ,  ou  du  séjour  du  pus  dans 
le  sinus,  et  alors  on  est  obligé  de  pratiquer  une  contre- 
ouverture. 

Blessures  des  sinus  frontaux.  Lorsque  l’instrument 
vulnérant  a  borné  son  action  à  la  paroi  antérieure  de  ce 
sinus ,  les  blessures  n’offrent  point  de  danger  :  c’est  à 
tort  qu’on  les  a  regardées  comme  étant  difficiles  à  gué¬ 
rir  ,  parce  qu’elles  dégénéraient  presque  toujours  en  fis¬ 
tules.  Est-il  nécessaire  de  faire  ressortir  l’impéritie  des 
gens  de  l’art,  qui  ont  osé  prononcer  devant  les  tribu¬ 
naux  ,  que  ces  lésions  étaient  mortelles ,  parce  qu’ils 
avaient  pris  pour  du  pus  venant  du  cerveau ,  le  mucus 
épais  qui  s’écoulait  par  l’ouverture  faite  au  sinus ,  et 
qu’ils  avaient  confondu  avec  le  mouvement  de  la  dure- 
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mère,  celui  que  ta  respiration  fait  exécuter  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité?  Si  l’instrument 
vulnérant  a  traversé  la  paroi  postérieure  du  sinus ,  et 
qu’il  ait  pénétré  jusqu’au  cerveau ,  les  dangers  sont  les 
mêmes  que  ceux  des  blessures  de  cet  organe  ou  de  ses 
enveloppes.  (Foyez  page  533). 

Les  blessures  des  lèvres  sont  assez  simples  pour  ne 
pas  devoir  fixer  notre  attention  d’une  manière  spéciale  ; 
l’hémorrhagie  n’est  à  craindre  que  lorsque  l’artère  la¬ 
biale  a  été  ouverte ,  et  que  les  moyens  compressifs  n’ont 
pas  été  mis  en  usage. 

Blessures  de  la  glande  parotide  et  de  son  conduit 
excréteur.  Tous  les  faits  s’accordent  pour  prouver  le  peu 
de  danger  des  piqûres  de  ces  organes  :  on  ne  connaît 
qu’un  exemple  rapporté  par  Ambroise  Paré ,  où  la  pi¬ 
qûre  faite  par  un  coup  d’épée ,  ait  été  suivie  d’une  fis¬ 
tule  salivaire.  Les  plaies  par  instrument  tranchant ,  au 
contraire ,  donnent  souvent  lieu  à  cet  accident ,  à  moins 
que  la  partie  divisée  n’ait  été  soumise  de  bonne  heure  à 
une  compression  convenable.  Mais  c’est  surtout  dans  les 
cas  de  contusions  et  de  plaies  contuses ,  que  la' fistule  sa¬ 
livaire  est  à  craindre  ;  le  diagnostic  pourra  être  d’autant 
plus  difficile  à  établir ,  que  dans  les  premiers  temps ,  la 
salive  sort  mêlée  au  sang  et  au  pus.  L’homme  de  l’art 
devra  donc  demander  à  faire  un  second  rapport  au  bout 
de  quelques  jours ,  lorsqu’il  lui  sera  permis  de  recon¬ 
naître  la  salive  sortant  par  la  plaie. 

Blessures  de  la  face,  par  armes  à  feu.  La  face  est 
composée  d’un  grand  nombre  d’os,  pour  la  plupart  spon¬ 
gieux,  creux,  ou  concourant  à  former  des  cavités;  nul 
doute  que  ce  ne  soit  à  cette  disposition  qu’il  faille  attri- 
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huer  la  rareté  des  commotions  du  cerveau  à  la  suite  de 
ces  blessures  ;  aussi  sont-elles  moins  dangereuses  que 
celles  du  crâne  ;  toutefois  il  est  des  ^circonstances  où 
non-seulement  elles  déterminent  un  ébranlement  con¬ 
sidérable  de  l’encéphale ,  mais  encore  l’irritation  du  pé- 
ricrâne ,  l’inflammation  de  toute  la  face ,  de  la  fièvre , 
du  délire ,  un  assoupissement  léthargique ,  etc. 

/Lorsqu'on  décharge  à  bout  portant  une  arme  à  feu 
dans  la  bouche ,  la  mort  a  lieu  en  général  sur-le-champ, 
si  la  balle  arrive  à  la  partie  antérieure  , de  la  base  du  cer¬ 
veau  après  avoir  traversé  les  fosses  nasales.  La  blessure 
est  moins  dangereuse,  si,  comme  cela  sevoit plus  souvent, 
la  balle  se  perd  dans  l’épaisseur  delà  face:  on  remarque 
alors  la  fracture  d’un  ou  de  plusieurs  os,  surtout  du 
maxillaire  inférieur  ;  la  langue  est  brûlée  et  souvent  dé¬ 
chirée  en  lambeaux.;  le  voile  du  palais ,  les  amygdales  et 
le  pharynx  sont  enflammés  et  tuméfiés ,  au  point  que  la 
déglutition  peut  devenir  impossible;  plusieurs  des  par¬ 
ties  qui  composent  la  bouche  sont  quelquefois  déchirées. 
Sans  doute  le  blessé  peut  succomber  à  ces  accidens, 
mais  il  est  au  pouvoir  de  l’art  de  prévenir  quelquefois  une 
terminaison  aussi  funeste.  On  a  vu  des  blessures  de  ce 
genre  aggravées  par  une  hémorrhagie  primitive  ou  con- 
sécuüve;  celle-ci  arrive  au  bout  de  quelques  jours ,  lors 
de  la  chute  des  escarres ,  au  moment  où  l’homme  de  l’art 
inattentif  y  songeait  le  moins. 

Blessures  au  cou. 

Avant  d’étudier  les  blessures  du  cou  en  particulier, 
rappelons  en  peu  de  mots  les  organes  qui  peuvent  être 
atteints.  Dans  la  région  sous-maxillaire  on  trouve  au- 
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dessous  des  tégumeus ,  des  aponévroses  et  de  quelques 
muscles ,  la  glande  sous-màxiilaire  /  l’artère  facialé  et  sa 
veine  collatérale ,  dès  ganglions  lynrphatrques ,  l’artère 
linguale,  la  sous-mentàle  et  le  nerf  hypoglosse,  le  canal 
deWarthon,  le  nerf  lingual,  les  carotides,  la  jugulaire 
interne,  le  nerf  pneumogastrique  et  te  grand  sympa-^ 
thique,  la  langue,ia  bouche"et  le  pharynx.  On  voitj  d’a-^ 
près  cela,  que  les  blessures  de  eette  région  doivent  être 
généralement  dangereuses  quand  elles  pénètrent  à  unè 
certaine  prëfondèur  ;  mais;  elfés  le  sont  d’autant  pliis 
qu’elless’éloignenfcdavantagedela  ligne  médiane;  en  effet, 
dans  cette  région"  ;  il  ü’y  a  point  d’artères  volumineusès, 
tandis  que ,  sur  les  cétés ,  un  instrument  piquant  od 
tranchant  peut  à  peine  pénétrer  à  une  profondeur  dê 
quelques  lignes  sans  qu’il  y  ait  péril  imminent  d%P 
teindre  les  artères  faciale  ou  linguale;*  une  dés  carotidés 
ou  la  jugulaire  interne  ,  les  nerfs^hypoglosse ,  lingùali 
pneumogastrique  où  lé  grand  Sympathique.  Dans  la  rè- 
gioû  siisclâviculaîre  i  lès  orgmes  impof  tans  qui  pèuverit 
être  atteints,  sont  :  des  ganglions -lymphatiques ,  dès 
nerfs  du  plexus  cervical,  et  entre  autres  le  nerf  phré¬ 
nique  ,  la  veine  sous-davière ,  l’artère  du  même  nom  et 
les  nerfs  du  plexus  brachial.  A  la  régioti p6stérieuf&  âü 
cou,  on  trouve  immédiatement  au-dessous  du  crâne 
une  excavation  triangulaire  bornée  sur  les  côtés  par  les 
muscles  complexus,  et  constituant  une  fossette  qui  cor¬ 
respond  à  l’intervalle  compris  entre  l’occiput  et  l’atlas  ; 
les  blessures  de  ce  point  sont  dangereuses  en  ca  qu’elles 
peuvent  facilement  atteindre  la  moelle  allongée. 

Piqûres.  Les  piqûres  du  cou  ne  présentent  de  danger 
qu’autant  qu’elles  se  compliquent  d’hémorrhagie,  de  la 
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présence  de  l%stmmenfc?tilriérant,  de Ja- lésion  des'iïêffô 
efe- de  -Ia  mœlle  épmiere  Parcourons  cbacLne  de  ce# 
CQHiplicalKMas  Eemarrhagte  tes-  piqûres  de  la  partie 
postérieure  dmcerndonnent  rare^nent  1  eu  à  1  héîporîha- 
gieivpa  ce  qu  un  y  a  dansneHe  région  qpue  ^  aWere  éer-' 
rieaîé  postérieure  4  traci  eio-eervifsale  dé  Cl^^ss^r  y-qn» 
est  profondément  située  et  par  eoifséqiieat  d^ffie  le  a- 
atteindre  d  ailiear«  cette  artere  S  üèe  ebtPe  les  mufles 
transyi  rsaire  éfLrre  Js  et  grand  copipiexusy^tiîôu  ,'e  Veeod- 
verte  par  un  assez  granonomb  e^enfifectesOêpais  oui  {p-4 
poseraient  nécesêni^enaert  beaucoun  de^'ié'TStàpee  àf  % 
sortie  du  sang  II  n  en  est  pas.de  mé  îïedesîidbdreS'fa 
la  pàrtie  antérieure  du  cou  que  parcourent  ébiUme'iîous 
verionj'  rie  le  dire,  des  artères  noînbr^ses ,  d  im  eaTibr-e 
considérable  et  .qu  il  n  est  pas  toujours  tfacde  dolier  a 
temps  ou  de  comprimer  assez  épergnn^Wênf  Les  fi-*' 
qdrës  ;  des  carotide»  -primiti  es>  eepsnfôïées- oOmm@ 
liéeessai  ement  mortelles  par  la  pti#arl  deâ  auteSfers  ne 
le  -sont  pourtant  pas ,  car  on  possède  aujoard  nai  un 
grand  nombre  d  exemples  de  Iigatiÿcesâ&ceS  aisseaux 
pratiquées  a?ec  succès  pour  des  “anévrysmes  ,  “deS^éfes^ 
sures  (  t  des  tumeurs  éreetnes  de-ces  tipnes  artér^ds  ou 
de  qüelques*UBes  de  leurs  bFanebes■(^|;'  -&éanHïôlas•lL 

■-. .  i  C  i  i 

’(t)ÎM[.  Delpech  estparvenpa  guenr.par.  üea  saignées  .aoin,-f 
brenses.  1  applrcatron  delà  glace  et  i  usage  intenear  de  la  digi¬ 
tale,  une  bîmnre  de  I  artere  carotide  drorie  produite  par  un 
coupd’epeea  .deux  tranchans  :  d' apres  iessymolomesohei'tspar 
leblessé  aprèslaguérisqiipilest  probîWeqiî’ily  eut ,  dans  ceca^, , 
lésion  simultanée  de  |a  carotide  .et  de  la  Yp;ne  jugulaire  interne  , 
qui  fat  suivie  d’une  varice  anévrysmale., (Vom  le  numéro  de  ^  dé¬ 
cembre  1824  de  la  de'riie  médirctig.) 
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arrivera  souvent  que  des  piqûres  de  ce  genre  occasio-i 
neront  une  mort  prompte  ,  parce  que  les  blessés  ne  sé* 
vont  pas  secourus  aussi  promptement  qu’ils  devraient 
L’être  J  et  que ,  d’une  autre  part  ,  l’opération  n’est  pas 
aisée  à  faire  ,  à  cause  du  joisinàge  dés  nerfs  pneumo% 
gastrique  et  grand  sympathique,  de  l’artère  thyroïdienne 
inférieure  et  de  la  veine  jugulaire  interné,  qü’il  faut 
éviter.rNuli  doute  que  la  piqûre  de  h  mi^otide  externe m 
doive  être  assimilée  4  la  précédente ,  pour  ses  dangers  et 
pour  les  avantages  4ésa  ligature  faite  en  temps  opportun: 
déjà  l’on  sait  que,  dans  certaines  circonstances,  où  elle 
étaiV  anévrismatique  j  la  ligature  pratiquée  à  là  partie 
inférieure  du  cou  a  été  suivie  de  succès.  La  carotide 
interne  ne  peut  être  blessée  sans  que  la  naort  s’ensuive^ 
promptement  ,  si  l’on jne  met  obstacle  à  l’instant  même 
à  l’hémorrhagie  par  la  ligature  de  l’artère  caroti(te  pri¬ 
mitive..  La  piqûreùesjfMmgMcs  des  carotides  ,  lorsqu’elle 
neûétermine  pas  l’h(^orrhagie  dont  nous,  parlons,  peut 
donner  lieu  à  des  anùVFysmes ,  que  l’on  guérit  quelque-, 
fois,  à  la  vérité,:aumioyen  de  la  ligature.  L’hémorrhagie 
occasionée  par  la  pqûre  des  artères  vertébrales  est 
nécessairement  mortelle  si  on  nejie  de  suite  la  Carotide  > . 
parce  que  la  position  de  ces  vaisseaux,  dont  le  calibre  est 
assez  considérable,  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  les  lier 
ou  les  comprimer  directement.  On  sentira  facilement , 
d’après  ce  qui  précède ,  que  les  piqûres  des,  branches 
de  la  carotide  externe,  beaucoup  moins  volumineuses 
qu’elles,  ne  pourraient  être  regardées  comme  mortelles 
qu’autant  que  l’on  négligerait  de  les  lier  à  temps  ;  car  en 
admettant  qu’à  raison  de  leur  position ,  la  compression 
et  surtout  la  ligature  fussent  impraticables ,  on  devrait 
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recourir  à  la  ligature  de  la  carotide.  La  piqûre  des  tîemes 
jugulaires  externes  n’est  pas  mortelle ,  puisque  Ja  com¬ 
pression  seule  suffit  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  La  pi¬ 
qûre  de  veine  jugulaire  interne^  située  profondément  en 
dehors  de  la  carotide  primitive  et  du  nerf  ,  pneumorr 
gastrique  ,  derrière  les  muscles  omoplat-hypïdien  et 
sterno-cléïdo-mastoïdien ,  le  long  de  la  partie  antérieure 
et  latérale ,  du  cou,  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
proipptement  mortelle ,  si  on  ne  procède  aussitôt  û.  sa 
ligature,  d’autant  plus  qu’il  est  difficile  de  la  süpppsef 
Kjessèe,  sans  qu’il  y  ait  eu  en  même  temps  lésion  d’au¬ 
tres  parties  importantes. 

La  présence  de  l’instrument  piquant,  dans  la  plaie 
vieiirquelquefois  compliquer  les  effets  de  la  piqûre  : 
pour  juger  le  danger  de  cette  complication,  on  aura  égard 
à  la  partie  qui  a  été  lésée  et  aux  secours  que  l’on  a  pro¬ 
digués. 

La  lésion  des  nerfs  et  de  la  moelle  épinière  peut  ren¬ 
dre  les  piqûres  du  cou  fort  dangereuses;  ainsi  on  re¬ 
marque  souvent,  lorsque  les  nerfs  diaphragmatique, 
pneumogastrique,  etc. ,  ont  été  piqués,  que  le  blessé 
éprouve  des  douleurs  aiguës,  des  mouvemens  convulsifs, 
le  tétanos,  une  inflammation  plus  ou  moins  intense, 
qui  occupe  quelquefois  toutes  les  parties  auxquelles  se 
distribue  le  nerf  lésé. 

La  piqûre  des  nerfs  de  la  voix,  en  supposant  qu’elle 
ne  détermine  aucun  de  ces  accidens ,  expose  souvent  le 
malade  à  une  aphonie  qui  est  loin  de  pouvoir  être  tou¬ 
jours  guérie. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  profondément  piquée 
dans  sa  partie  supérieure ,  la  mort  ne  tarde  pas  à  avoir 
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lieu;  la  lésion  n’est  pas  immédiatement  mortelle  quand 
elle  est  superficielle  et  dans  Un  point  moins  élevé!  ellé- 
ést  même  alors  süscéptibîé  de  guérison,  comme  le  prOti- 
vent  iès  obsfervatiOns  rappOrtéès  par  lé  dbètèur  Ollivier 
d’Angers  (  traité  de  la  moelle  épinièré-et  de  ses  ma^ 
ladies  Viorne  1,  p/318  !  :  iî  résulte  êvidemment  des  faits 
cités  par  cët’ auteur  qu’on  hé  doit  pas  dirè  avec  M.  Casper 
(  Journ.  compîém.  dia  Dîci.  des  Se.  méd  !tome‘XTr, 
P'.'  316  ),  quê  les  tilêssüres  de^l^  céfÿîcàlé' 
môeïfe  épîniêre  sont  a&soÏM'ménr  mortelles.  Dans  ce 
geiire  de^ïésion  toutes  les  parties  qui  reçoivent  lés  hérfS" 
de  la  portion  de  la  moelle  qui  est.  àü-dessous  de  cèllé 
qui  à  été  blessée!  sont  privées  de  sehtim.ent  et  du  mour 
teinênt  (1).  * 

Lès  piqûres  dé  la  trachèe-artère  et  du  larynx  sont 
surtout  dangéréüses  quand  II  y  a  eu  blessure  d’un  dès 
vaisseaux  artériels  qui  sont  placés  sur  ces  organes /et  qüe 
le  sâng  s’est  épanché  dans  le  conduit  aérien! car  il  èst 
évident  'qu’àlors  l’individü  peut  périr  suffoqué  en  Irès- 
pêû  de  temps.  L’emphysèîhe  qui  accompagné  souvent' 
ces  plaies  n’èst  point  dangereux  par  lui-mêmé.  ' 

Plaies  du  cdû  par  instruménî  branchant.  La  mort  est 
le  résultat  immédiat  de  la  sèction  complète  des  nerfs 
phrénique  et  pneümôgastriqidië  ;  quant  aux  autres  herfs 

(t)  lies  ëxpériénces  êt  des  obsérvàtiôns  assez  nombreuses  ont 
démontré  rexacfitüde  du  fait  annoncé  par  Gallien ,  savoir  que 
les  lésions  faites  au-dessns  de  l’entrecroisement  des  filets  médul-- 
laires  des  éminences  pyramidales  déterminent  la  paralysie  du 
côté  opposé  à  celui  qu’elles  affectent,  tandis  que  lorsque  les 
lésions  sont  au-dessous  de  cet  entrecroisement ,  et  d’un  seul 
coté ,  c’est  celui-là  même  qui  est  paralysé. 
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du  cou,  s’ils  ont  été  entièrement  divisés^  ils  déterminent 
la  perte  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  parties 
auxquelles  ils  se  distribuent.  Si  l’on  examine  les  plaies 
du  cou  ,  abstraction  faite  des  nerfs  qui  parcourent  cette 
région,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  celles  qui  ont 
été  faités  transversalement  à  la  partie  antérieure ,  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  que,  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  parties  postérieure;  et  iatérale,  parce  que  c’est 
en  avant  que  se  trouvent;  leg  yoiest  aériemies  et  alimen¬ 
taires^  ainsi  que  les  gros  vaisseaux.  Ayant  d’examiner 
ces  plaies ,  suivant  qu’elles  seiroûyent  au-dessus  ou  au- 
dessoqs  de  l’os  hyoïde,  entre  cet  os  et  le  cartilage  thy-r.  _ 
roidejet  au-dessous  de  ce  dernier,  nous  ferons  remarquer 
qu  on  ne  peut  admettre,  avec  M  k...  Bèyergm  [  Annales 
d  Hygtene  et  de  Medeeme  legale  n®  de  décembre  1830ÿ 
page  419  ),  que  ks  plaies  trmwêrsahs  du  wu  pré^. 
sentent  peu  de  danger ,  car  cette  opinion,  est  en:Contras* 
diction  avec  les  jaite:  Indépendamment  des  degrés^  dif¬ 
férons  de  gravité  qu’offrent  ces  blessures,  suivant  qu’elles 
intéressent;  telle  ou  tellec :des:y»artîes  du  cou ,  ainsi  que 
nous,  allons;  le  faire  voir ,  rex|)érienee  prouve ,  que  des 
plaies:  dej cette:  espèce  i  en  apparence  légères,  peuvent 
entraîner  des  nceidens  graves  et ,  même  la  mort.  Dans 
un  mémoire  important,  que  vient  de  publier  M.  le 
professeur  Dieffenbach ,  et  qui  renferme  un  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  de  plaies;  tranversales  du  cou ^  suites  de 
tentatives  de  suicide  ,;  ce  savant  chirurgien  a  jété  con¬ 
duit,  par  l’examen  comparatif  d’observations  multipliées, 
à  cette  conclusion.  «  Les  plaies  simples  du  cou ,  qui 
»  n’intéressent  que  la, peau,  guérissent  très-rarement 
»  par  première  intention  ;  les  plaies  dü  cou ,  lors  même 
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»  qu’elles  ne  pénètrent  point  dans  les  voies  aériennes, 
»  peuvent  causer  la  mort  par  la  suppuration  du  tissu 
»  cellulaire  et  les  fusées  de  pus  (i).  » 

Plaies  xm-deséus  de  Vos  hydide.  Elles  sont  simples 
et  facilement  curables ,  si  elles  n’intéressent  que  la  peau 
et  les  muscles;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elles  pé¬ 
nètrent  jusque  dans  la  bouche  et  qu’elles  sont  accompa¬ 
gnées  d’une  liémorrhagie  considérable;  en  outre  elles 
donnent  issue  aux  boissons  et  à  la  salive ,  si  la  tête  est 
droite,,  tandisquèsi  la  tête  est  trop  fléchie,  les  liquides 
éprouvent  de  la  difficulté  à  tomber  dans  le  pharynx ,  et 
déterminent  une  toux  Convulsive,  la  difficulté  de  res¬ 
pirer ,  une  congestion  sahgume  dans  les  poumonsv-^uî 
peut  être  suivie  dé  la  mort  ;  presque  toujours  la  voiï  est 
faible  et  le  malade  articule  difficilement  des  sons,  lors¬ 
que  les  plaies  dont  il  s’agit  ne  font  point  périr  ïé  blésSé, 
la.  cicatrisation  en  iest  difficile  *el  incomplète  ;  car  elle 
n’a  lieu  qu’à  l’extérieur  ,  et  la  base  dë  la  langue  reste 
unie  à  la  peau  du  cou.  Des  blessures  aussi  profondes 
que  celles  dont  nous  parlons  sont  rarement  la  suite  du 
suicide;  presque  toujours  l’instrument  tranchant ,  avant 
de  pénétrer  jusque  dans  la  bouche,  a  divisé  quelques- 
uns  des  gros  vaisseaux ,  et  a  déterminé  une  hémorrhagie 
mortelle.  .  :  ;  .  j  ; 

Plaies  entre  Vos  hydide  et  le  cartilage  thyrdide.  La 
plupart  des  praticiens  s’accordent  à  regarder  les  plaies 
profondes  de  cette  espèce  comme  fort  dangereuses,  non- 

(t)  Observations  sur  les  plaies  da  cou.  Rixst’s  magazine ,  tome 
XLI,  part.  5,  page  59S.  Extrait  dans  les  Archives  générales  de 
Médecine ,  numéro  d’octobre  1834  /  pages  255  et  suivantes. 


seulement  parce  que  ies  liquides  tombent  dans  le  larynx 
et  déterminent  la  suffocation,  que  l’air ,  les  mucosités  et 
les  boissons  sortent  parla  plaie,  mais  encore  parce  que 
la  déglutition  et  la  parole  sont  singulièrement  gênées ,  et 
que  le  malade  éprouve  une  sécheresse  extrême  à  la  gorge, 
et  une  soif  ardente,  préludes  de  l’affection  gangréneuse 
qui  se  manifeste  souvent  au  fond  de  la  plaie;  mais  il  est 
peu  de  médecins  qui  redoutent  le  danger  d’une  hémor¬ 
rhagie  ,  parce  qu’en  effet  ces  blessures  sont  rarement 
accompagnées  de  cet  accident  :  toutefois  l’observation 
démontre  que  la  mort ,  dans  certains  cas ,  ne  reconnaît 
d’autre  cause  que  la  lésion  des  vaisseaux  artériels  qui 
parcourent  la  membrane  hyo-thyroïdienne.  En  1822, 
nous  fîmes  l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  qui  s’é¬ 
tait  donné  plusieurs  coups  de  canif  entre  l’os  hyoïde  et 
le  cartilage  thyroïde  ;  la  plaie  était  assez  large  pour  que 
l’on  pût  y  introduire  Te  petit  doigt  :  le  rameau  laryngé 
de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  qui  se  distribue, 
comme  on  sait,  à  la  membrane  Ihyro-hyoïdienne,  était 
le  seul  vaisseau  qui  eût  été  coupé ,  néanmoins  il  y  avait 
une  hémorrhagie  considérable;  on  voyait  aussi  une 
quantité  notable  de  sang  dans  la  trachée-artère  :  nous 
crûmes  devoir  attribuer  la  mort  du  blessé,  qui  eut  lieu 
un  quart  d’heure  après  la  lésion  ,  à  l’hémorrhagie,  et 
surtout  à  la  suffocation  provoquée  par  l’entrée  du  sang 
dans  les  voies  aériennes. 

Plaies  aundessous  de  la  membrane  hyo-thyroUienne. 
—  Plaies  du  larynx.  Il  est  rare  qu’un  instrument  tran¬ 
chant  divise  le  larynx  dans  une  étendue  un  peu  considé¬ 
rable,  sans  que  la  blessure  soit  fort  grave,  non  pas  à 
cause  de  la  lésion  du  larynx ,  mais  à  raison  de  l’hémor- 


rhagie  qui  l’accompagne ,  et  qui  est  ordinairement  suivie 
de  l’entrée  du  sang  dans  les  bronches  ;  le  blessé  peut 
périr  suffoqué  dans  très-peu  de  temps.  Si  la  plaie  est 
transversale  et  occupe  la  partie  latérale  du  larynx,  elle 
est  presque  toujours  immédiatement  mortelle  par  l’ou¬ 
verture  de  l’artère  carotide.  En  supposant  la  blessure 
moins  intense  et  susceptible  de  guérir ,  on  voit  qu’elle 
détermine  souvent  la  perte  de  la  voix  et  la  sortie  de  l’air 
par  la  plaie.  ^Si  le  pharynx  avait  été  divisé  en  même 
temps  que  le  larynx ,  les  boissons  sortiraient  par  la  plaie; 
cette  complication ,  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croit 
généralement,  ne  rend  pas  toujours  la  plaie  incurable, 
comme  on  le  voit  par  l’exemple  du  blessé  guéri  par  Fine. 
[Journal  de  Médecine,  t.  LXXXIII,  p.  64).  Les  plaies 
de  la  trachée-artère,  par  un  instrument  tranchant,  abs¬ 
traction  faite  de  toute  autrelésion ,  présentent  souvent 
beaucoup  plus  de  danger  lorsque  ce  canal  a  été  divisé 
dans  une  petite  partie  de  son  étendue ,  que  lorsqu’il  a  été 
largement  coupé  :  telle  est  du  moins  l’une  des  conclusions 
de  M.  le  professeur  Dieffenbach.  «  Les  petites  plaies 
des  voies  aériennes ,  dit-il ,  sont  souvent  mortelles  ;  les 
larges  plaies  qui  divisent  la  trachée-artère  et  l’œsophage, 
guérissent,  au  contraire,  souvent  ».  (  Loc.  cit.,  p.  255 
et  256).  Toutefois  la  blessure  est  généralement  fort  grave 
quand  la  trachée-artère  est  complètement  divisée ,  car 
alors  les  deux  bouts  s’écartent ,  l’air  ne  pénètre  plus  dans 
les  poumons ,  parce  que  le  bout  inférieur  est  rétracté  et 
caché  sous  les  parties  voisines  ;  le  blessé  périt  suffoqué. 
A  plus  forte  raison  une  mort  prompte  sera-i-elle  presque 
toujours  la  suite  nécessaire  de  la  blessure,  si,  outre  la 
division  complète  de  la  trachée-artère,  l’œsophage  est 


559 


entièrement  divisé,  parce  que  le  plus  soumit  d\on ,  in¬ 
dépendamment  de  ces  lésions  graves ,  quelques-uns  des 
gros  troncs  artériels  et  veineux  auront  été  ouverts. 

Nous  disons  le  plus  souvent,  parce  qu’il  n’est  pas  im¬ 
possible  que,  dans  certaines  blessures  de  ce  genre,  il 
n’y  ait  pas  lésion  de  vaisseaux  assez  volumineux  pour 
déterminer  une  hémorrhagie  immédiatement  mortelle. 
Les  deux  observations  suivantes  de  Paré  peuvent  être 
citées  à  l’appui  de  cette  assertion.  1"  Un  Anglais  fut  as¬ 
sailli  près  Vincennes  par  son  compagnon,  qui  lui  coupa 
la  gorge;  il  feignit  d’être  mort  pour  échappera  de  nou¬ 
veaux  coups ,  se  ley^  et  se  traîna  jusqu’à  la  maison  d’un 
paysan  d’où  il  fut  transporté  à  Paris.  La  trachée-artère 
et  l’œsophage  étaient  entièrement  coupés  ;  on  réunit  les 
deux  bouts  de  la  trachée-artère  par  plusieurs  points  de 
suture ,  et  aussitôt  le  blessé  commença  à  parler  et  dé¬ 
signa  l’assassin.  2“  Un  Allemand  se  coupa  la  gorge  avec 
un  couteau  ;  le  lendemain  il  était  fort  mal  ;  il  y  avait  une 
grande  quantité  de  sang  répandue  autour  de  lui.  La 
trachée-artère  et  l’œsophage  étaient  coupés;  les  bouts  de 
la  plaie  furent  réunis  par  plusieurs  points  de  suture ,  et 
aussitôt  le  blessé  commença  à  parler. 

Ces  deux  individus  vécurent  quatre  .jours,  pendant 
lesquels  ils  furent  nourris  à  l’aide  de  clystères ,  parce 
qu’ils  ne  pouvaient  pas  avaler,  l’œsophage  s’étant  retiré 
vers  l’estomac  (liv.  10,  ch.  51). 

On  trouve  dans  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  le  profes¬ 
seur  Dieffenbach,  une  observation  de  plaie  semblable, 
malgré  laquelle  le  blessé  vécut  vingt-sept  jours  (  loc. 
cù.,  p.  242). 

Il  est  mutile  de  faire  remarquer  que  si  la  section  in- 
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complète  de  la  trachée  artère  n’est  pas  mortelle  par  elle- 
même  ,  elle  peut  le  devenir ,  et  le  devient  souvent,  par  la 
lésion  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  sauguins,  ou  par 
l’hémorrhagie,  et  par  l’entrée  du  sang  dans  les  bronches. 

Contusions  et  plaies  contuses  du  cou.  Bornées  à  la 
peau  et  aux  muscles ,  ces  blessures  sont  loin  d’être  dan¬ 
gereuses  ;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  larynx  ou 
la  trachée-artère  ont  été  intéressés  ;  elles  sont  même  plus 
graves  alors,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  que  les  plaies  faites 
par  un  instrument  tranchant,  à  cause  du  gonflement  in¬ 
flammatoire  qui  peut  se  développer,  et  par  les  angoisses 
violentes  auxquelles  sont  exposés  lés  blessés  qui  n’ont  pas 
été  immédiatement  suffoqués.  Celles  dont  la  direction 
est  d’avant  en  arrière  présentent  plus  de  danger  que 
celles  qui  occupent  les  parties  latérales. 

Les  plaies  du  larynx  et  de  la  trachée ,  par  armes  à 
feu,  pour  le  moins  aussi  redoutables  que  les  précédentes, 
se  compliquent  quelquefois  d’un  engorgement  inflam¬ 
matoire  qui  empêche  le  blessé  de  respirer.  On  connaît 
l’observation  rapportée  par  Habicbt  d’une  jeune  fille  dont 
le  larynx  avait  été  fracturé  par  une  balle,  et  chez  laquelle 
il  survint  une  tumeur  inflammatoire  tellement  considé¬ 
rable  qu’elle  aurait  péri  sans  l’usage  d’une  canule  de 
plomb  qui  permettait  à  l’air  de  traverser  les  parties  molles 
gonflées ,  et  d’arriver  jusqu’à  la  trachée-artère.  Lors¬ 
qu’elles  sont  moins  graves,  et  qu’il  y  a  eu  perte  de  sub¬ 
stance  ,  dénudation  d’un  ou  de  plusieurs  cerceaux  car¬ 
tilagineux,  ou  endurcissement  du  tissu  cellulaire,  ces 
blessures  restent  quelquefois  long-temps  fistuleuses, 
comme  on  le  voit  par  l’exemple  suivant ,  tiré  de  Van 
Swieten.  Une  portion  de  la  trachée-artère  avait  été  em- 
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portée  par  un  coup  de  feu;  plusieurs  années  après  on 
voyait  encore  une  large  ouverture  à  cette  partie;  le  blessé, 
qui  demandait  l’aumône ,  ne  pouvait  parler  que  lorsqu’il 
bouchait  cette  ouverture  avec  un  morceau  d’éponge. 
[Commentaria  in  Herm.  Boerhaaveaphorism.,  etc.,  t.i, 
p.  244). 

La  contusion  suivie  de  fracture  des  vertèbres  cervicales 
est  presque  toujours  promptement  mortelle  ou  au  moins 
très-grave,  si  le  corps,  les  lames  ou  les  apophyses  ar¬ 
ticulaires  sont  brisés,  parce  que  la  moelle  épinière  est 
lésée  par  le  projectile ,  par  des  esquilles  d’os ,  ou  com¬ 
primée  par  les  liquides  épanchés  dans  le  canal  vertébral  : 
toutefois  il  n’est  pas  sans  exemple  que  les  blessés  aient 
vécu  plusieurs  jours  après  une  pareille  lésion.  Un  individu 
chez  lequel  il  y  avait  fracture  des  six  dernières  vertèbres 
cervicales ,  rupture  des  ligamens  et  luxation  inconiplète 
de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde,  ne  mourut  qu’au 
dix-neuvième  jour;  tous  les  organes  situés  au-dessous 
des  points  fracturés  étaient  pourtant  paralysés. (ifémo/m 
de  V Académie  de  chirurgie).  Si  la  fracture  est  bornée 
aux  apophyses  transverses  et  surtout  aux  apophyses  épi¬ 
neuses,  qu’on  agrandisse  la  plaie  pour  en  extraire  les 
esquilles ,  et  que  l’on  prévienne  le  développement  de 
l’inflammation,  la  blessure  n’est  pas  aussi  grave. 

La  contusion  des  nerfs  qui  prennent  leur  origine  dans 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière,  abstraction 
faite  de  tout  autre  lésion,  n’est  pas  nécessairement 
mortelle  ;  mais  elle  peut  être  fort  dangereuse  à  cause  de 
la  paralysie  des  parties  importantes  auxquelles  ces  nerfs 
se  distribuent. 

Si  les  artères  vertébrales  et  carotides  ont  été  contuses 

36 


au  point  d’être  décKirlées ,  et  que  la  ligature  n’ait  pas 
été  pratiquée  immédiatement  après ,  la  mort  arrive  sur- 
le-champ;  il  est  fort  rare  même  que  lé  blessé  survive 
à  cetté  lésion  ,  lorsqu’il  a  été  secouru  à  temps.  S’il  y  a 
eu  simplement  contusion  et  désorganisation  des  parois 
de  ces  vaisseaux ,  la  mort  n’a  lieu  qu’au  bout  de  neuf  ou 
dix  jours ,  lors  de  la  chute  des  escarres ,  en  supposant 
qu’aucun  des  moyens  propres  à  l’empêcher  n’ait  été  em¬ 
ployé. 

Les  blessures  du  pharynx  et  de  l’œsophage  ne  pré¬ 
sentent  beaucoup  de  danger  que  parce  qu’il  y  a  en  mêmé 
temps  lésion  grave  de  quelques  autres  organes.  On  peut 
établir  d’une  rnanière  générale  que  les  blessures  de  l’os- 
sopbagesont  d’autant  plus  fâcheuses  qu’elles  ont  eu  lieu 
plus  bas ,  que  cet  organe  a  été  plus  complètement  divisé, 
et  que  le  désordre  des  parties  environnantes  a  été  plus 
considérabléi  Si  ce  conduit  musculo-membraneux  n’a 
été  lésé  que  dans  une  partie  de  son  étendue  ,  et  qu’il 
n’y  ait  point  eu  perte  de  substance ,  la  cicatrisation  de  la 
plaie  peut  être  complète;  celle-ci  reste,  au  contraire^ 
fistuleuse,  si  une  portion  de  l’oesophage  a  été  détruit. 
On  lit  dans  Trioen  (  Obs  méd.  cMrurg.,  p.  40  ),  qu’un 
individu  dont  la  trachée-artère  et  l’oesophage"  avaient 
été  en  partie  détruits  par  un  coup  de  balle ,  offrait  une 
fistule  à  ce  dernier  organe  qui  livrait  passage  aux  alîmens 
introduits  par  la  bouche  ;  aussi  pour  les  faire  parvenir 
jusqu’à  l’estomac  était-on  obligé  de  se  servir  d’un  en-' 
tonnoir  dont  le  bec  pénétrait  dans  l’œsophage  au  moyen 
de  l’ouverture  fistuleuse. 
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Blessures  à  la  poitrine. 

Nous  distinguerons ,  comme  la  plupart  des  auteurs , 
les  blessures  non  pénétrantes  de  la  poitrine  de  celles  qui 
sont  pénétrantes ,  non  pas  que  nous  admettions  que  ces 
dernières  soient  constamment  plus  graves  que  les  autres, 
car  l’expérience  démontre  tous  les  jours  qu’il  est  plus  fa¬ 
cile  de  guérir  certaines  plaies  pénétrantes  que  d’autres, 
qui  ne  pénètrent  . pas  :  le  danger  des  blessures  pénétran¬ 
tes  dépend,  en  effet,  uniquement  de  la  lésion  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  le  thorax.  Il  devient  inutile  à  notre 
objet  de  rappeler  les  caractères  dont  l’ensemble  doit  faire 
croire  qu’il  y  a  éu  pénétration ,  lorsque  la  vue  est  insuf¬ 
fisante  pour  établir  le  diagnostic,  puisque  nous  venons 
d’établir  que  ce  n’est  pas  la  pénétration  qui  fait  le  dan¬ 
ger  de  ces  blessures  :  nous  dirons  toutefois  que  la  sortie 
de  l’air  par  la  plaie  n’aimonce  qu’elle  a  pénétré  qu’au- 
tant  qu’elle  a  lieu  à  chaque  inspiration,  car  on  voit  sortir 
quelquefois  une  petite  quantité  d’air  d’une  plaie  non 
pénétrante.  L’emphysème  ne  peut  pas  non  plus  être  re¬ 
gardé  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  pénétra¬ 
tion  ,  puisqu’il  existe  dans  certaines  plaies  non  péné¬ 
trantes,  sjurtout  dans  celles  qui  occupent  les  environs  de 
l’aisselle ,  comme  l’a  observé  Lallemand.  ^ 

A.  Blessures  non  pénétr  antes  de  lapoitrine. — Piqûres 
Si  la  piqûre  des  parois  de  la  poitrine  n’est  compliquée  ni 
d’hémorrhagie  ni  d’inflammation  intense ,  ni  de  la  pré¬ 
sence  de  l’instrument  vulnérant ,  elle  constitue  une  ma¬ 
ladie  simple ,  facile  à  guérir.  L’hémorrhagie ,  si  elle  est 
le  résultat  de  l’ouverture  des  vaisseaux  sous-claviers,  des 
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grosses  branches  fournies  par  l’artère  axillaire ,  peut  dé¬ 
terminer  une  mort  prompte ,  si  l’art  ne  vient  pas  au  se¬ 
cours  de  l’individu ,  à  moins  que  l’écoulement  ne  s’ar¬ 
rête  de  lui-même ,  soit  parce  que  le  blessé  tombe  en 
syncope,  soit  parce  qu’il  y  a  formation  d’un  trombus,  ou 
changement  de  direction  dans  la  plaie ,  c’est-à-dire  que 
la  piqûre  extérieure  ne  correspond  plus  à  la  piqûre  du 
vaisseau  :  dans  ce  dernier  cas  le  sang  peut  s’épancher  en 
grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire,  et  on  ne  saurait 
trop  se  hâter  de  lui  donner  une  issue  par  des  incisions 
convenables  afin  de  prévenir  la  formation  de  vastes  abcès. 
V inflammation  qui  complique  quelquefois  les  blessures 
de  la  poitrine  en  augmente  le  danger,  surtout  lorsqu’elle 
se  termine  par  suppuration  :  en  effet  ;  un  sait  que  les 
abcès,  dans  les  parois  de  la  poitrine ,  tendent  continuel¬ 
lement  à  s’agrandir  ,  si  on  ne  les  ouvre  pas  dès  qu’ils 
sont  formés.  La  présence  du  corps  étranger  dans  la  bles¬ 
sure  n’augmente  souvent  pas  sa  gravité,  parce  qu’il  est 
facile  d’en  faire  l’extraction ,  et  qu’alors  la  piqûre  ne 
tarde  pas  à  guérir  ;  il  est  cependant  des  cas  où  cette  ex¬ 
traction  ne  doit  pas  être  tentée ,  parce  qu’on  augmen¬ 
terait  les  accidens .  comme  lorsque  l’instrument  pénétre 
dans  le  cœur.  L’emphysème  qui  accompagne  quelque¬ 
fois  les  piqûres  dont  nous  parlons  ne  peut  pas  être  re¬ 
gardé  comme  une  complication. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  On  peut  appliquer  à 
ces  plaies  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  à  l’occasion  du 
danger  des  piqûres  simples  ou  compliquées. 

Contusions  et  plaies  contuses.  Le  danger  des  contu¬ 
sions  des  parois  de  la  poitrine  est  relatif  à  la,  force  avec 
laquelle  l’instrument  a  agi ,  et  aux  désordres  qu’il  a  oc- 
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casionés.  Un  corps  contondant  ordinaire ,  dont  l’action 
est  bornée  aux  parois  du  thorax ,  détermine  rarement 
des  effets  fâcheux,  excepté  chez  les  femmes ,  où  il  pro¬ 
duit  quelquefois  l’inflammation  des  seins,  leur  suppu¬ 
ration  ,  leur  induration ,  et  par  la  suite  leur  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse.  Mais  si  la  percussion  a  été  assez  forte 
pour  agir  sur  les  viscères  thoraciques ,  les  poumons ,  le 
cœur ,  les  gros  vaisseaux  peuvent  être  déchirés ,  enflam¬ 
més ,  etc. ,  lésions  à  la  suite  desquelles  on  observe  sou¬ 
vent  des  épanchemens  sanguins  mortels ,  la  suppuration 
et  par  conséquent  des  collections  de  pus  ou  de  sérosité 
purulente. 

Les  plaies  contuses  ne  sont  dangereuses  qu’autant 
qu’elles  se  compliquent  d’hémorrhagie ,  d’inflammation, 
de  la  commotion  des  viscères  thoraciques ,  ou  de  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger.  Les  contusions  produites  par 
un  projectile  sont  suivies  d’accidens  plus  fâcheux  lors¬ 
qu’elles  ont  eu  lieu  sur  le  sternum  ou  sur  une  côte,  parce 
que  les  parties  molles  sous-jacentes  sont  écrasées,  que 
les  os  peuvent  être  dénudés  et  même  fracturés ,  et  qu’il 
y  a  épanchement  de  sang;  or,  on  sait  qu’à  moins  de 
de  donner  promptement  issue  à  ce  liquide ,  on  a  à  crain¬ 
dre  des  abcès ,  la  gangrène,  etc. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  peuvent  être  pénétrantes  et 
non  pénétrantes  ;  si  la  balle  ne  pénètre  pas  dans  la  poi¬ 
trine  ,  elle  peut  déterminer  une  forte  contusion  des 
viscères  thoraciques ,  la  fracture  d’une  ou  dç  plusieurs 
côtes,  ou  du  sternum,  lésions  qui  ne  font  pas  toujours 
périr  le  blessé;  si ,  comme  il  arrive  plus  souvent,  elles 
pénétrent  dans  cette  cavité ,  et  que  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux  de  cet  organe  ou  des  poumons  soient  percés. 
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le  malade  ne  tarde  pas  à  pétir.  Toutefois  les  exemples  de 
plaies  produites  par  des  balles  qui  avaient  pénétré  dans 
la  poitrine,  ou  qui  l’avaient  percée  de  part  en  part,  et  qu* 
ont  été  guéries  sans  accidens  ,  ne  sont  point  rares  :  quel¬ 
quefois  la  guérison  n’a  pas  été  complète,  la  plaie  ayant 
dégénéré  en  fistule.  . 

Les  dangers  des  fractures  des  côtes  méritent  de  fixer 
un  instant  notre  attention  :  les  côtes  supérieures  et  in¬ 
férieures  exigeant ,  pour  être  cassées ,  un  effort  beaucoup 
plus  considérable  que  les  moyennes ,  la  commotion  des 
viscères  thoraciques  doit  être  plus  grande  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  et  la  fracture  plus  dangereuse  ;  on  conçoit  même 
difficilement  la  fracture  des  dernières  côtes  asternales 
(fausses)  sans  qu’il  y  ait  commotion  du  foie  ou  delà 
rate,  En  général,  la  fracture  dite  en  dedans  est  plus  grave 
que  celle  dans  laquelle  les  fragmens  se  dirigent  en  de¬ 
hors  :  en  effet,  elle^jxpose  le  blessé  à  la  déchirure  et  à 
l’inflammation  de  la  plèvre  et  du  poumon,  à  l’emphysème, 
à  la  lésion  dés  artères  intercostales ,  et  par  conséquent 
à  une  hémorrhagie  qui  peut  être  latente  ou  apparente; 
et  si  elle  a  été  comminutive ,  les  esquilles  peuvent  blesser 
les  poumons  et  développer  des  accidens  funestes. 

La  fracture  du  sternum  n’est  pas  une  maladie  grave, 
s’il  n’y  a  pas  déplacement  des  fragmens,  et  si  la  contu¬ 
sion  n’a  pas  été  considérable  ;  la  mort  peut  arriver  instan¬ 
tanément,  au  contraire  ,  ou  au  bout  de  quelque  temps , 
si  la  commotion  éprouvée  par  les  poumons  ou  par  le  cœur 
a  été  assez  violente  pour  les  déchirer.  L’enfoncement  des 
fragmens  dans  la  poitrine  augmente  considérablement 
les  dangers  de  celte  fracture ,  parce  qu’il  est  ordinaire¬ 
ment  suivi  d’épanchement  de  sang  dans  le  médiastin, 
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d’inflammation,  de  suppuration  et  de  carie.  Ajoutons  à 
cela  que,  dans  les  cas  de  fracture  du  sternum  avec  dé¬ 
placement  des  fragmens  où  la  consolidation  s’est  opérée 
sans  que  ces  fragmens  aient  été  réduits ,  les  blessés 
éprouvent  pendant  long-temps  une  toux  sèche,  de  l’op¬ 
pression  ,  des  palpitations  et  d’autres  accidens  plus  ou 
moins  incommodes. 

La  fracture  des  vertèbres  dorsales  est  dangereuse ,  car 
le  plus  souvent  elle  détermine  la  mort  du  blessé’  dans  un 
très-court  espace  de  temps  ;  ce  qui  tient  à  la  commotion 
qu’éprouve  la  moelle  épiniere ,  à  la  lésion  physique  dont 
elle  peut  être  le  siège  ^  ou  à  la  compression  qu’exercent 
sur  elle  le  sang  épanché  ou  les  fragmens  détachés  des 
vertèbres.  Toutefois  on  a  vu  de  pareilles  fractures  n’êlre 
pas  suivies  d’accidenS  graves ,  et  même  guérir  assez  fa¬ 
cilement  :  c’est  ce  qui  a  particulièrenient  lieu  lorsque  le 
projectile  est  petit,  et  mû  avec  beaucoup  de  rapidité. 

Blessures  pénétrantes  de  la  poitrine.  Lorsqu’un 
corps  vulnérant  pénètre  dans  la  poitrine  par  le  deuxième 
espace  intercostal,  il  peut  blesser  la  courbure  aortique  ou 
quelques-unes  des  branches  principales  qui  en  partent. 
S’il  entre  par  le ifoùiémeespace  intercostal,  ilpeutattein- 
dre  l’aorte  ou  l’artère  pulmonaire  et  laUeine  cave  supé¬ 
rieure.  S’il  pénètre  par  le  quatrième  espace  intercostal , 
un  peu  à  gauche,  il  tombe  sur  la  base  du  véntricule 
gauche  ou  sur  Toreillette  gauche  ;  s’il  entre  à  droite ,  il 
peut  blesser  le  ventricule  ou  l’oreillette  du  même  côté 
Une  blessure  qui  pénétrerait  à  une  profondeur  d’un 
pouce  et  demi  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gau¬ 
che,  près  de  sa  terminaison  au  sternum ,  pourrait  atteinr 
dre  la  pointe  du  cœur;  dans  un  cas  de  plaie  pénétrante , 


produite  par  la  lame  d’un  sabre  qui  était  entrée  par  cet 
espace  ,  la  veine  azygos  avait  été  blessée  ,  et  les  deux 
lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  droit  avaient  été 
tràYersés.  {Chassaignac.  Dissertation  inaugurale ,  etc. 
Paris ,  Avril  1835.  )  Si  le  corps  vulnérànt  pénétrait  dans 
la  poitrine ,  au-dessous  de  la  sixième  côte ,  et  dans  une 
direction  tout-à-fait  horizontale,  il  ne  pourrait  atteindre 
le  cœur,  mais  il  pourrait  passer  au-dessous  du  poumon, 
traverser  le  foie  et  le  diaphragme ,  raser  la  face  inférieure 
du  centre  phrénique ,  entrer  dans  le  péricarde  près  de  la 
pointe  du  cœur ,  ét  en  supposant  qu’il  s’étendit  assez  pro¬ 
fondément  dans  la  cavité  pectorale  ,  il  pourrait  ressortir 
par  le  même  espace  intercostal.  Si  l’instrument  entrait 
par  le  septième  espace  miercostal,  il  laisserait  le  péricarde 
intact ,  le  foie  seul  serait  traversé  ;  mais  suivant  que  cet 
instrument  s’éloignerait  ou  se  rapprocherait  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  il  pourrait  respecter  ou  atteindre  la 
veine  cave ,  le  cardia ,  les  vaisseaux  hépatiques ,  l’esto¬ 
mac  ou  la  rate.  Dans  le  huitième  espace ,  le  corps  vUlné- 
rant  passerait  au-dessous  du  lobe  de  Spigel ,  traverserait 
l’extrémité  supérieure  de  l’estomac ,  passerait  au-des¬ 
sous  du  lobe  gauche  du  foie ,  et  pourrait  atteindre  la  rate. 
Dans  le  tiewuîéwi^jespace  intercostal ,  l’instrument  passe¬ 
rait  au-dessous  de  la  vésicule  du  fiel ,  et  pourrait  traver¬ 
ser  la  veine  cave  ou  l’aorte  au-rdessus  du  pylore,  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac  ,  la  rate  et  le  foie.  Dans  le 
dixième  espace  intercostal ,  le  lobe  droit  du  foie  pourrait 
encore  êtré  atteint ,  ainsi  que  le  rein  droit,  l’estomac, 
la  rate ,  le  pancréas ,  le  duodénum ,  et  dans  certains  cas 
le  côlon  transversé. 

Dans  le  trajet  qui  vient  d’être  assignée  tout  instru- 
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ment  qui  pénétrerait  à  travers  chacun  des  espaces  inter¬ 
costaux  ,  nous  avons  supposé  que  le  corps  vulnérant  mar¬ 
cherait  dans  une  direction  exactement  perpendiculaire  à 
l’axe  du  tronc  ;  mais  sM’on  a  égard  aux  variétés  infinies 
de  direction  et  de  profondeur  que  peuvent  offrir  dans 
leur  trajet  les  instrumens  vulnérans  ,  aux  dimensions 
variables  des  espaces  intercostaux  dans  les  divers  instans, 
ce  qui  change  nécessairement  leurs  rapports,  on  sentira 
combien  il  serait  impossible  de  déterminer  à  priori,  une 
de  ces  plaies  étant  données ,  quelles  seront  toutes  les  par¬ 
ties  atteintes  par  l’instrument.  Il  suffit  d’avoir  insisté  sur 
les  relations  qui  existent  entre  la  hauteur  des  espaces  et 
la  position  des  organes  intérieurs ,  pour  mettre  les  gens 
de  l’art  à  même  de  trouver  un  guide  dans  les  conjectures 
qu’ils  devront  former  sur  l’espèce  de  lésion  qui  leur  sera 
soumise. 

La  partie  supérieure  et  médiane  de  la  poitrine ,  c’est-  „ 
à-dire  là  où  celle-ci  se  joint  au  col ,  est  un  des  points 
où  les  blessures  peuvent  offrir  le  plus  de  danger,  quoique 
celte  région  soit  puissamment  protégée  par  la  poignée  du 
sternum.  Les  parties  de  cette  région  les  plus  accessibles 
se  trouvent  en  haut,  c’est-à-dife  au  bas  du  col,  et  laté¬ 
ralement  de  chaque  côté  de  l’extrémité  interne  des  deux 
premiers  espaces  intercostaux.  On  remarque  dans  celte 
région,  à  gauche,  la  veine  sous-clayière  et  la  terminai¬ 
son  des  veines  jugulaires  externe  et  interne;  au  milieu 
la  veine  sous-clavière,  et  la  terminaison  des  veines  thy¬ 
roïdiennes;  à  droite,  réunion  des  veines  sous-cla¬ 
vières,  gauche  et  droite,  et  des  jugulaires  interne  et 
externe  pour  former  la  veine  cave  supérieure,  le  tronc 
inuominé ,  l’origine  des  artères  carotide  primitive  et  sous- 
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çlavière  tres-rapprochées  des  os',  la  mammaire  interne 
qui  vient  gagner  la  face  postérieure  du  sternum ,  accom'^ 
pagnée  de  ses  deux  veines  ,  la  carotide  gauche  ;  plus 
profondéiment ,  la  sous-clavière  donnant  la  mammaire 
gauche ,  le  nerf  vague ,  lé  nerf  phrénique ,  la  trachée- 
artère  ,  des  ganglions  lymphatiques ,  le  nerf  récurrent , 
l’œsophage ,  le  grand  sympathique ,  l’origine  des  artères 
vertébrale,  intercostale  supérieure  et  cervicale  transverse, 
le  ganglion  cervical  inférieur,  le  premier  nerf  dorsal  et 
la  partie  la  plus  interne  des  plexus  cervical  et  brachial , 
ainsi  que  le  canal  thoracique. 

Parmi  les^  circonstances  qui  peuvent  faire  varier  les 
résultats  d’une  plaie  pénétrante ,  il  faut  mentionner  les 
alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  auxquelles 
sont  sujets  les  poumons  et  l’estomac.  Le  foie  est  aussi , 
plus  ou  moins,  exposé  à  l’action  des  causes  vulnérantes,. 
à  raison  des  différences  qu’il  présente  dans  son  volume  et 
dans  sa  position  .-"  pendant  les  mouvemens  de  la  respira¬ 
tion  il  remonte  et  descend  alternativement;  chez  le 
fœtus  et  l’enfant,  il  déborde  constamment  les  fausses 
côtes  ;  chez  l’adulte ,  au  contraire ,  il  est  complètement 
abrité  par  ces  os ,  excepté  à  la  région  épigastrique  ;  mais 
il  peut  grossir  à_  un  point  tel,  qu’il  descende  jusqu’à  la 
région  iliaque  ;  sur  le  cadayre  et  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  il  remonte  quelquefois  d’un  pouce  ou  deux; 
dans  la  position  verticale ,  il  descend  de  manière  à  dé¬ 
border  les  côtes. 

Les  accidens  qui  accompagnent  le  plus  souvent  les 
blessures  pénétrantes  de  poitrine  sont  l’hémorrhagie, 
l’épanchement  de  sang  et  l’eniphysème. 

Blessures  des  poumons.  Le  danger  de  ces  blessures 
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est  relatif  à  l’hémorrhagie  et  à  l’inflammation  qu’elles 
peuvent  occasioner ,  ainsi  qu’à  la  pénétration  de  l’air  ex¬ 
térieur  dans  la  cavité  thoracique.  L’ hémorrhagie  ipeui  être 
assez  considérable  pour  faire  périr  le  blessé  en  très-peu 
de  temps,  comme  on  le  voit  dans  les  blessures  profondes, 
ou  lorsque  l’instrument  vulnérant  a  ouvert  les  gros  vais¬ 
seaux  qui  se  trouvent  à  la  racine  des  poumons  ;  non  seu¬ 
lement  il  y  a  alors  perle  d’une  quantité  notable  de  sang, 
mais  encore  compression  de  ces  viscères  par  le  liquide 
épanché  :  si  la  blessure  est  superficielle ,  l’hémorrhagie 
n’est  pas  à  cr&màre.  L’inflammation  des  poumons  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  essentiellement  mor¬ 
telle  ,  puisqu’elle  se  termine  souvent  par  résolution  ,  et 
que ,  lorsqu’elle  est  suivie  de  suppuration  ou  d’indura¬ 
tion  ,  la  mort  n’a  pas  toujours  lieu.  Nous  renvoyons  aux 
traités  de  pathologie  pour  ce  qui  concerne  les  suites  fâ¬ 
cheuses  que  peuvent  avoir  ces  sortes  de  lésions ,  en  nous 
bornant  à  indiquer  ici  que  la  suppuration  des  poumons 
est  d’autant  plus  à  craindre ,  que  la  plaie  est  plus  pro¬ 
fonde  ,  et  le  blessé  plus  disposé  à  devenir  phthisique.  La 
pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  thoracique ,  regardée 
autrefois  comme  très-dangereuse  ,  ne  l’est  réellement 
que  lorsque  la  quantité  d’air  introduite  est  considérable, 
les  poumons  se  trouvant  alors  rétractés  sur  eux-mêmes, 
et  dans  l’impossibilité  de  se  dilater  ;  mais  on  sait  que  , 
dans  beaucoup  de  circonstances  ,  l’air  extérieur  éprouve 
des  obstacles  pour  entrer  dans  la  poitrine  :  ainsi ,  lors¬ 
que^  plaie  extérieure  n’est  pas  très-grande ,  si  elle  tra¬ 
versé  obliquement  les  parties  molles  des  parois  du  tho¬ 
rax  ,  l’air  extérieur  ne  pénètre  pas ,  parce  que  les  plaies 
des  différens  plans  ne  conservent  plus  leur  parallélisme, 
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et  que  les  lèvres  de  ces  plaies  restent  souvent  appliquées 
l’une  coutre  l’autre. 

S’il  est  vrai  que  la  présence  d’une  balle  dans  un  des 
poumons  constitue  un  accident  grave ,  il  est  également 
certain  qu’elle  ne  fait  pas  toujours  périr  le  blessé  :  on  sait, 
en  effet ,  que  des  individus  dont  la  poitrine  avait  été 
percée  de  part  en  part  ont  expectoré  une  balle  au  bout 
de  plusieurs  années ,  et  que  d’autres  ont  vécu  pendant 
quinze,  dix-huit  ou  vingt  ans,  sans  éprouver  d’incom¬ 
modité  notable ,  malgré  la  présence  d’une  balle  dans  les 
poumons ,  comme  on  a  pu  s’en  convaincre  par  les  ouver¬ 
tures  des  cadavres. 

L’issue  d’une  portion  du  poumon  par  un  des  espaces 
intercostaux  ou  le  pneumatocèle ,  est  un  accident  rare  et 
peu  dangereux  si  l’on  se  hâte  de  la  faire  rentrer  avec  les 
doigts  ou  avec  une  sonde  mousse  ;  toutefois,  si  cette  por¬ 
tion  du  poumon  était  gangrenée ,  état  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  lividité  et  la  sécheresse  que  cause 
l’impression  de  l’air ,  on  devrait  la  fixer  au  dehors  à 
l’aide  d’un  fil ,  ou  l’exciser  après  avoir  appliqué  une 
ligature  afin  de  prévenir  l’épanchement  de  sang  dans  la 
poitrine.  L’observation,  démontre  que  les  blessés  qui 
ont  subi  cette  opération  n’éprouvent  par  la  suite  qu’une 
douleur  légère  sans  oppression,  et  une  toux  peu  incom¬ 
mode. 

Blessures  du  coeur.  —  Péricarde.  La  lésion  de  la 
membrane  séreuse  qui  enveloppe  en  grande  partie  le 
cœur,  abstraction  faite  de  la  blessure  d’organes  plu§|im- 
portans ,  n’est  dangereuse  que  par  l’inflammation  qui 
peut  en  résulter ,  et  par  les  collections  de  sang  et  de  sé¬ 
rosité  qui  en  sont  quelquefois  la  suite  :  sans  doute,  l’in- 


flammation  du  péricarde  est  une  maladie  grave,  d’autant 
plus  qu’elle  se  propage  facilement  aux  parties  qui  l’a¬ 
voisinent;  mais  l’art  possède  des  moyens  de  la  prévenir 
ou  d’en  diminuer  les  effets  :  c’est  donc  à  tort  que  l’on  a 
considéré  les  blessures  de  ce  genre  comme  essentielle¬ 
ment  mortelles. 

Cœur.  Il  importe  d’établir ,  avant  d’examiner  la  lé- 
thalité  des  lésions  de  cet  organe ,  que  le  plus  souvent 
elles  intéressent  le  ventricule  droit  ;  dans  certains  cas  les 
deux  ventricules  sont  atteints  à  la  fois ,  mais  il  est  rare 
que  le  ventricule  gauche  seul  soit  blessé  ;  enfin  on  observe 
beaucoup  plus  rarement  la  lésion  des  oreillettes^  Les 
blessures  qui  pénètrent  dans  les  cavités  du  cœùr  déter¬ 
minent  instantanément  la  mort ,  si  elles  sont  assez  larges 
pour  permettre  au  sang  de  s’échapper  facilement  ;  tandis 
que  la  blessure  n’est  mortelle  qu’au  bout  de  quelques 
jours ,  si ,  à  raison  de  son  étroitesse  ou  de  son  obliquité , 
le  sang  éprouve  de  la  difficulté  à  sortir,  ou  qu’il  se  forme 
des  caillots  qui  s’opposent  à  son  écoulement. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans,  aliéné,  se  fait  une 
plaie  d’apparence  fort  petite ,  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte,  à  un 
pouce  au-dessous  et  en  dehors  du  téton,  avec  un  instru¬ 
ment  long ,  mince  et  aigu.  Admis  deux  jours  après  à 
l’hospice  de  Bicêtre ,  la  plaie  est  presque  cicatrisée , 
mais  elle  est  très-douloureuse  au  toucher;  le  pouls  est 
très-petit,  intermittent  ;  la  respiration  est  anxieuse,  et  au- 
dessous  de  la  plaie  on  entend  un  bruissement  particulier, 
une  sorte  de  crépitation  onduleuse  assez  analogue  à  celle 
d’un  anévrisme  variqueux.  Le  malade  assure  n’avoir  pu 
retirer  de  sa  poitrine  l’instrument  dont  il  s’est  frappé. 
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On  se  borné  à  des  saignées ,  à  des  applications  répétées 
de  sangsues  sur  la  région  du  cœur.  Mais  la  respiration 
devient  chaque  jour  plus  difficile ,  moins  ample  ;  le  ma¬ 
lade  s’affaiblit,  et  meurt  le  vingtième  jour  de  sa  blessure. 
A  l’ouverture  on  trouve  au  côté  de  la  poitrine  correspon¬ 
dant  à  la  plaie  fine  adhérence  intime  de  toute  la  face  in¬ 
terne  du  poumon  gauche  au  péricarde  ;  dans  la  cavité  de 
ce  sac, il  existe  dix  à  douze  onces  de  sanie  rougeâtre,  gra¬ 
nuleuse,  déjà  fétide,  et  beaucoup  de  caillots  fibrineux  dé¬ 
colorés  ;  les  parois  de  cette  membrane  sont  épaisses ,  ru¬ 
gueuses  et  manifestement  enflammées;  enfin  en 

ferjmplanté  dans  la  substance  du  ventricule  gauche^  est 
fortement  engage  dans  l’épaisseur  de  ses  fibres  ;  ce  stylet 
avait  traversé  de  part  en  part  ce  ventricule,  et  sa  pointe 
avait  pénétré  de  quelques  lignes  dans  la  cavité  du  ventri¬ 
cule  droit.  M.  Ferrus,  auteur  de  cette  observation, 
pense  avec  raison  que  si  le  blessé  a  survécu  vingt  jours 
à  une  si  grave  blessure ,  cela  tient  à  ce  que  rinstrument 
vulnérant  est  resté  immobile  dans  la  plaie,  et  par  sa  pré¬ 
sence  a  tenu  lieu  de  caillot  ;  il  a  ainsi  modéré  l’hémor¬ 
rhagie  et  l’épanchement  de  sang  daqs  la  poitrine ,  qui  ne 
s’est  fait  que  graduellement  et  qui  èn  définitive  a  dé¬ 
terminé  la  mort.  Il  est  aisé  de  voir  combien  il  eut  été 
dangereux  dans  ce  cas  d’extraire  le  corps  vulnérant ,  et, 
combien  les  saignées  ont  dû  concourir  à  prolonger  la  vie. 

(  Académie  royale  de  médecine.  Procès-verbal  de  la 
de  la  séance  du  27  juin  1826.  ) 

Parmi  les  blessures  qui  bornent  leur  action  à  l’épais¬ 
seur  des  ventricules ,  il  en  est  qui  peuvent  guérir,  parce 
qu’il  n’y  a  point  d’hémorrhagie  et  que  l’inflammation 
est  peu  considérable ,  comme  on  le  voit  lorsqu’une  pe- 
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tite  portion  du  tissu  du  cœur  a  été  atteinte,  et  qu’au¬ 
cune  des  branches  considérables  des  artères  cofonaires 
n’a  été  lésée.  D’autres,  au  contraire,  déterminent  une 
hémorrhagie  mortelle  dans  l’espace  de  quelques  heures, 
ou  font  périr  le  blessé  au  bout  de  plusieurs  jours ,  parce 
que ,  suivant  Boyer  (  Traité  des  mal.  chirurg.  tome  VII, 
page  269  ),  les  parois  du  cœur,  affaiblies  par  la  blessure, 
finissent  par  se  rompre  :  toutefois  l’observation  démontre 
que  la  mort  n’est  pas  un  résultat  constant  de  ces  lésions. 
Les  blessures  des  oreillettes  sont,  en  général  plus  dange¬ 
reuses  que  celles  des  ventricules ,  à  cause  du  peu' d’é¬ 
paisseur  de  leurs  parois  ,  qui  ne  permet  guère  de  sup¬ 
poser  qu’elles  puissent  être  lésées  sans  que  l’instrument 
pénètre  dans  leur  cavité  et  donne  lieu  à  un  épanchement 
dans  la  cavité  du  péricarde.  Les  blessures  des  gros  troncs 
artériels  ou  veineux  Contenus  dans  la  poitrine ,  qui 
partent  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent  ,  sont  constam¬ 
ment  mortelles  ;  elles  font  périr  subitement  si  elles  sont 
considérables,  èt  au  bout  de  quelques  jours  si  elles  sont 
étroites.  ■ 

Blessures  de  la  veine  azygos.  L’ouverture  de  la 
veine  azygos  peut  être  suivie  d’une  hémorrhagie  mor¬ 
telle,  comme  le  prouve  le  fait  Suivant.  Deux  individus 
s’étant  battus  au  pistolet ,  l’un  d’èux  fut  blessé  mortel¬ 
lement  près  de  la  clavicule,  et  mourut  trois  jours  après. 
Une  incision  Circulaire  ayant  été  faite  à  quelques  pouces 
dé  la  plaie  pour  la  cerner  de  toutes  parts ,  on  ouvrina 
cavité  droite  du  thorax  et  aussitôt  on  vit  s’écouler  une 
grande  quantité  de  sang  liquide  remplissant  cette  cavité, 
de  telle  façon  que  le  poumon  droit  n’était  pas  apparent  : 
on  trouva  celui-ci  refoulé  sur  la  partie  antérieure  et  supé- 
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rîeure  de  la  colonne  vertébrale,  comprimé,  réduit  à  un 
très-petit  volume ,  ni  distendu  par  l’air ,  ni  crépitant , 
quoiqu’il  n’offrit  aucune  trace  d’inflammation  dans  son 
tissu  ou  dans  son  enveloppe  séreuse.  Toute  celte  cavité  de 
la  poitrine  était  tapissée  par  un^çouche  fibrineuse  d’un 
blanc  rougeâtre,  disposée  en  fausse  membrane,  n’adhé¬ 
rant  en  aucun  point  à  la  plèvre  et  au  poumon ,  dans  les 
scissures  duquel  on  ne  la  voyait  point  s’engager.  Cette 
couche  membraneuse  paraissait  être  formée  par  la  partie 
fibrineuse  du  sang,  constituant  une  espèce  de  poche  dans 
laquelle  les  parties  cruoriques  et  séreuses  de  ce  liquide 
étaient  contenues ,  ainsi  qu’on  le  voit  lors  des  grands 
épanchemens  de  sang  dans  les  cavités  splanchniques.  Il 
importe  d’indiquer  avec  détail  cette  disposition ,  pour 
signaler  la  différence  entre  cette  espèce  de  kyste  fibrineux 
et  les  fausses  membranes,  produites  par  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre ,  car  on  ne  reconnut  aucun  signe  de 
phlegmasie  bien  marqué  dans  le  poumon ,  ni  sur  cette 
membrane  séreuse  costale  ou  pulmonaire.  En  disséquant 
couche  par  couche  le  trajet  de  la  plaie ,  on  vit  qu’elle 
suivait  une  direction  oblique  de  haut  en  bas ,  de  dehors 
en  dedans  et  d’avant  en  arrière ,  que  le  corps  vulnérant 
avait  successivement  parcouru  une  ligne  qui,  partant  du 
bord  antérieur  du  tiers  externe  de  la  clavicule,  traversait 
les  muscles  grand  et  petit  pectoraux,  le  premier  espace 
intercostal  et  les  muscles  qui  le  remplissent;  puis,  passant 
au-dessus  du  poumon  droit,  arrivait  sur  le  côté  droit  du 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  le  traversait  de 
part  en  part,  et  se  ternrinaitau  côté  gauche  de  cette 
vertèbre.  Dans  ce  trajet  la  clavicule  avait  été  frôlée ,  et  la 
veine  sous-claviére  effleurée  à  sa  partie  antérieure;  les 
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muscles  pectoraux  et  intercostaux ,  la  plèvre  costale 
avaient  été  traversés;  le  sommét  du  poumon  droit  avait 
été  contus,  la  veine  azygos  ouverte  un  peu  au-dessous  de 
la  courbure  qu’elle  décrit  avant  son  embouchure  dans  la 
veine  cave ,  sur  le  côté  droit  du  corps  de  la  cinquième 
vertèbre,  et  cet  os  avait  été  traversé  ainsi  que  la  plèvre 
qui  recouvre  sa  partie  gauche.  Tout  ce  trajet,  depuis 
l’orifice  extérieur  jusqu’à  la  cavité  thoracique,  était 
comme  enduit  par  une  matière  purulente.  Les  tissus 
voisins  étaient  plus  ou  moins  contus  ;  l’ouverture  de  la 
paroi  du  thorax ,  correspondant  à  la  partie  externe  du 
trajet,  était  fermée  par  la  couche  membraneuse  que 
nous  avons  indiquée ,  disposition  qui  devait-  s’opposer 
à  la  sortie,  par  la  plaie  extérieure,  du  sang  épanché 
dans  la  cavité  droite  du  thorax,  tandis  que  l’orifice 
droit  du  trajet  du  corps  vulnérant,  traversant  la  colonne 
vertébrale  était  béant  du  côté  de  la  cavité  thoracique 
droite,  orifice  par  lequel  avait  dû  se  faire  l’écoUlement 
venant  du  tronc  de' la  veine  azygos.  Le  canal  rachidien 
n’avait  pas  été  ouvert  par  le  corps  vulnérant.  Le  pou¬ 
mon  et  la  plèvre  du  côté,  gauche  étaient  dans  l’état  sain, 
un  peu  de  sérosité  rougeâtre  y  était  épanchée;  enfin  à 
la  partie  inférieure  de  cette  cavité  on  trouva  une  balle 
de  plomb  de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre.  Il  ré¬ 
sulte  évidemment  de  ce  qui  précède ,  que  la  mort  a  été  le 
résultat  de  l’épanchement  de  sang  produit  par  la  lésion 
de  la  veine  azygos  ;  et  comme  la  circulation  dans  ce 
vaisseau  sè  fait  principalement  de  bas  en  haut,  qu’une 
valvule  existant  vers  son  orifice  du  côté  de  la  veine  cave, 
s’oppose  au  reflux  du  sang  de  la  veine  cave  dans  la  veine 
azygos,  l’épanchement  n’a  pu  être  produit  que  par  le 
2.  •  3; 


s&of  ramené  de  l’abdoraen  par  la  grande  teiné  iaygos, 
et  censéquemment  êlte  lent  et  successif,  ce  qui  explique 
suffisamment  pourquoi  la  niort  n’a  pas  été  l’effet  immé¬ 
diat  de  la  blessure,  (iîapporf  médîco-légûl  sur  une  plcm 
d’urme  à  feu,  par  le  docteur  Breschet,  année  1828  .) 

Blessures'  de  Vœsophage.  On  concévra  facilenaênt 
combien  il  doit  êtte  rare  d’observer  la  section  complète 
et  transveiBâle  de  la  portion  thoracique  de  l’œsophage: 
cette  blessure  est  nécessairement  mortelle.  Si ,  comme  il 
arrivepius  souvent,  rœsopliage  a  été  blessé  par  un  instru¬ 
ment  aigu  ,  la  mort  ne  peut  avoir  lieu  lorsque  la 
blessure  est  peu  étendue  et  que  le  poumon_  n’a  pas  été 
intéressé.  Payea,  d’Orléans  ,  parvint  à  guérir  un  indi¬ 
vidu  dont  i’ésophage  avait  été  traversé  de  part  en  part  par 
un  coup  de  baïonnette  portè  àia  partie  antérieure  et  su¬ 
périeure  droite  de  la  poitrine  :  la  lésion  de  ce  conduit 
oauscalo-membraneux  était  misé  hors  de  doute  par  là 
sortie  dés  boissons  parla  plaie.;  Cï^endànt ,  comme  te 
exempte  de genre  sont  rares,  on  devra  considén®  <te 
pareilles  blessures  comme  fort  graves. 

Il  a  été  Auvent  .question ,  dans  l’histoire  des  lésioas 
dé  ta  poitrine  ,  de  l’hémorrhagie^  de  rèpancfeement  san¬ 
guin  et  de  l’emphysème  qu’elles  peuvent  détermia*^;  il 
im^rtede  ies  étudier  séparément.  L’kémorrJmgk  peut 
■^re  le  rèsultatde  la  lésion  des  vaisseaux  artériels  du 
cœur  et  des  poumons,  de  l’aortè  et  de  ^s  principales 
divisions ,  des  deux  veiæs  caves ,  et  de  la  veine  âiygos  ; 
nous  ne  reviendrons  pasi  sur  les  dangers  qui  l’accompa- 
gnent.  Elle  peut  tenir  à  i’ouverture  d’une  ou  de  plusieias 
artères  intercostales  :  ici  la  blessure  n’est  pas  de  néces¬ 
sité  mortelle  ;  parce  que  l’art  pos^e  des  moyens  d’ar- 
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rêter  l’hémcirrhagie  bu  d’évacuer  le  sang  qui  serait 
épanché  dans  là  cavité  du  thorax. 

V épanchement  de  sang  dans  la  poitrine ,  quelle  que 
soit  sa  cause ,  ne  tarde  pas  à  faire  périr  le  malade  dans 
la  plupart  des  cas  ,  s’il  est  considérable  (i).  ün  militaire 
reçoit  ün  coup  de  sabre  dans  la  poitrine,  un  peu  au- 
dessous  du  mamelon  droit;  il  perd  une  abondante  quan¬ 
tité  de  sang  et  succombe  peu  d’instans  après.  A  l’ou¬ 
verture  ^iü  cadavre  on  trouve  un  épanchement  sanguin 
énorme  dans  la  ptèvre  droite;  le  lobe  moyen  et  le  lobe 
inférieur  du  poumon  de  ce  côté  sont  traversés  de  part  en 
part  par  la  lame  du  sabre ,  én  sorte  qu’il  existe  quatre 
plaies  pulmonaires  ,  une  d’entrée  et  une  de  sortie  â  cha¬ 
cun  des  lobes  inférieurs;  la  veine  azygos  est  divisée 
transversalement  et  le  ligament  vertébral  antérieur  est 
profondément  silloné  ;  si  le  sabre  eut  pénétré  un  peu 
plus  loin  l’artère  aorte  eut  été-atteinte. 

On  peut  au  contraire  espérer  de  secourir  efficacement 
le  blessé  en  pratiquant  une  ouverture  qui  permette  au 
sang  de  Sortir ,  surtout  si  la  quantité  de  liquide  n’est  pas 
grande.  Mais  ne  dissimulons  pas  combien  il^st  difficile, 

(t)  Nous  disons  dans  la  plupart  des  cas;  on  sait  en  effet  que 
dans  “certaines  circonstances ,  â  la  vérité  fort  rares ,  des  lésions 
de  ce  genre  ont  été  traitées  avec  succès.  M.  Larrey  a  présenté  à 
f  Académie  des  sciences,  le  Saoûtt822,  l’observation  d’un 
jeune  militaire  atteint  d’un  épanchenïent  sanguin  énorme  qui 
s’était  formé  dans  la  cavité  thoracique,  par  suite  d’une  plaie  pé¬ 
nétrante,  avec  lésion  du  poumon  et  de  l’artère  intercostale  , 
près  de  son  origine  de  l’aorte.  Gette  blessure  ^  guérie  à  la  suite 
de  l’opération  del’eiftpyème,  avait  été  faite  par  la  lame  d’un  sa¬ 
bre  ,  qui  avait  traversé  de  part  en  part  et  d’avant  en  arrière  tout 
le  côté  droit  de  la  poitrine. 
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dans  certains  cas ,  d’établir  le  diagnostic  d’un  pareil 
épanchement.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  n’ont  pâs  manqué 
de  donner  une  réunion  de  signes  propres  à  lever  la  diffi¬ 
culté  dans  quelques  circonstances  :  tels  sont  la  gêne  de 
la  respiration ,  la  difficulté  de  se  tenir  couché  sur  le  côté 
opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de  l’épanchement ,  la  plus 
grande  élévation  et  le  plus  grand  évasement  de  la  partie  du 
thoraxquicontientleliqüideépariché,leson  mat  de  cette 
portion  de  la  poitrine,  les  ondulations  du  liquide  épanché, 
l’apparition  vers  l’angle  des  fausses  côtes  d’une  ecchymose 
d’un  violet  clair,  qui  paraît  plusieurs  jours  après  la  bles¬ 
sure,  et  que  Valentin  avait  regardée  à  tort  comme  con¬ 
stante,  la  sortie  du  sang  et  de  l’air  par  la  plaie  à  chaque 
mouvement  d’expiration ,  la  petitesse,  la  fréquence  et 
l’irrégularité  du  pouls ,  etc.  Parmi  ces  signes ,  il  en  est 
un  qui  a  beaucoup  plus  de  valeur  que  lès  autres  r  c’est  la 
sortie  du  sang  et  de  l’air  par  la  plaie;  les  autres  sont 
t  rompeurs  ;  cependant  leur  ensemble  peut  porter  à  croire 
que  l’épancheméht  existe ,  sans  permettre  de  l’affirmer. 
Combien  de  fois  n’a^l-  on  pas  vu  des  individus  succomber 
à  cette  cause ,  sans  avoir  éprouvé  de  gêne  sensible  dans 
la  respiration ,  et  ayant  toujours  joui  de  la  faculté  de  se 
coucher  indistinctement  sur  le  côté  sain  et  sur  celui  qui 
était  malade  ;  ne  sait-on  pas ,  d'une  autre  part,  que  des 
blessés  ont  été  guéris  par  les  soins  ordinaires,  lorsque 
tout  concourait  a  prouver  qu’ils  étaient  en  proie  à  un 
épanchement  considérable?  L’homme  de  l’art  pourrait 
donc  être  blâmé  s’il  avait  pratiqué  des  incisions  pour  don¬ 
ner  issue  au  sang,  avant  d’avoir  examin^  avec  le  plus  grand 
soin  toutes  les  circonstances  susceptibles  de  l’éclairer. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’emphysème  produit 


une  blessure  de  poitrine  soit  propre  à  faire  apprécier  la 
gravité  de  la  lésion  :  admettons  en  effet  qu’un  emphysème 
considérable  suppose  que  le  poumon  a  été  blessé  dans 
une  assez  grande  étendue ,  il  ne  faut  pas  conclure  pour 
cela  que  la  blessure  est  grave  ;  au  contraire  tout  porte 
à  croire  qu’il  n’y  a  eu  que  de  très-petits  vaisseaux  ou¬ 
verts  ,  et  que  l’épanchement  de  sang  est  léger  ;  car ,  sans 
cela,  il  n’y  aurait  pas  de  place  pour  l’air.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  dans  certaines  lésions  peu  étendues  des  pou¬ 
mons  ,  suivies  d’un  épanchement  considérable ,  et  par 
conséquent  fort  grave,  il  n’y  a  point  d’emphysème; 
d’une  autre  part ,  celui-Ci  peut  exister ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  ,sans  que  le  poumon  ait  été  lésé^  l’air 
extérieur  s’introduisant  dans  la  poitrine  par  la  plaie  au 
moment  dé  l’inspiration  pour  en  être  chassé  pendant 
l’expiration. 

Blessures  du  diaphragme.  Il  est  impossible  de  Tévo- 
quer  en  doute  la  gravité  des  blessures  du  diaphragme, 
à  cause  de  la  gêne  qu’éprouve  la  respiration ,  soit  que  les 
viscères  abdominaux  aient  pénétré  dans  la  cavité  thora¬ 
cique  ,  soit  qu’il  y  ait  simplement  inflammation  de  ce 
muscle  ;  la  première  de  ces  causes  peut  même  être  suivie 
d’asphyxie  et  d’une  mort  prompte  si  les  poumons  ont 
été  fortement  comprimés  par  les;  organes  de  l’abdomen. 
Toutefois  il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  blessures 
dans  lesquelles  la  partie  charnue  du  diaphragme  qui  est 
en  rapport  avec  les  premières  vertèbres  lombaires ,  avait 
été  percée,  n’aient  pas  été  suivies  de  la  mort.  Insen- 
flamm  a  observé  trois  cas  de  cette  nature  (  Recherches 
anatomiques.  Erlangen.  1822).  Nous  rajjpellerons  ici 


que  la  blessure  des  nerfs  diaphragmatiques  estnécêssài- 
rement  mortelle. 

Blessures  du  bas-ventre. 

Nous  distinguons ,  comme  pour  les  lésions  de  là  poi¬ 
trine  ,  les  blessures  pénétrantes  du  bas-ventre  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas ,  tout  en  admettant  que  la  pénétration 
n’ajoute  rien  au  danger  que  court  le  blessé  :  qu’importe 
en  effet  que  l’instrument  vulnérant  ait  pénétré  dans  l’ab¬ 
domen  ,  s’il  n’â  lésé  aucun  des  viscères  abdominaux ,  ni 
les  vaisseaux  sanguins  ni  les  nerfs  ;  une  pareille  blessure 
ne  pourra-t-elle  pas  être  moins  dangereuse  qu’une  autre 
dont  l’effiet  aura  été  borné  aux  enveloppes  du  bas-ventre^ 
Ce  n’est  donc  que  pour  procéder  avec  plus  de  méthode, 
et  pour  simplifier  l’histoire  de  ces  lésions,  que  nous 
adoptons  cette  division. 

A.  Blessures  non  pénétrantes  du  has^ventre.  Plusieurs 
circonstances  se  réunissent  pour  faire  regarder  ces  bles¬ 
sures  ,  que  l’on  croirait  au  premier  abord  devoir  être  fort 
légères,  comme  pouvant  être  dangereuses.  Tantôt  ellfô 
sont  compliquées  de  l’oUyertiire  des  artères  mammaires 
internes  et  épigastriques,  et  l’hémorrhagie  qui  en  résulté 
peut  être  mortelle  si  le  blessé  n’est  pas  secouru  â  temps; 
tantôt  elles  sont  suivies  d’une  inflammation  considérable, 
de  trajets  fistuleux,  de  collections  de  pus  latentes  :  dans 
certaines  circonstances  les  organes  génitaux  sont  lésés, 
ou  l’on  a  à  craindre  des  hernies  et  leurs  suites ,  etc. 

Piqûres.  Les  piqûres  de  l’abdomen  qui  n’atteignent 
pas  le  cordon  spermatique,  les  vertèbres  ou  les  os  du 
ba«sin ,  doivent  être  regardées  conamè  simples  et  facile, 
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à  guérir^  à  moins  que  des  artères  ou  dès  flîèîs  nerveux 
n’aient  été  blessés ,  ou  qu’il  ne  se  soit  développé  une 
flaramation  grave;  en  effet,  supposons ,  comme  on  le 
voit  souvent,  qu’une  artère  d’un  certain  calibré  soit  ou^ 
verte ,  et  qu’à  raison  de  l’étroitésse  de  la  plaie ,  de  son 
obliquité  et  du  gonflement  qui  survient  dans  son  trajet , 
il  n’y  ait  point  d’hémorrhagie  extérieure ,  le  sang  s’é^r 
panehe  dans  le  tissu  celiùlaire,  et  produit  une  tumeur 
qui  s’enflamme  si  le  liquide  n’est  pas  résorbé  :  or,  cette 
inflammation  peut  se  ternainer  par  suppuration;  et  l’abcès 
qui  en  résulte  n’est  pas  sans  danger ,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  bientôt.  Admettons  maintenant  qu’il  Ti’y  ait  point 
de  lésion  d’artères,,  pais  que  la  piqûre  se  çonplique 
d’inflammation ,  ainsi  qu’on  l’observe  surtout  lorsqu’elle 
a  son  siège  dans  l’épigastre  ou  dans  îes  punies  droits , 
le  blessé  peut  succomber  à  cette  compiication  dans  Tes-* 
pace  de  sept  à  huit  jours;  et,  s’iLne  périt  pas,  il  se  forme 
des  foyers  pürulens  auxquels  succèdent  Jes  fistules  dif¬ 
ficiles  à  guérir.  Les  dangers  des;#iccs  deeelte^nature 
sont  généralement  connus  ;  ojï  sait  qjaâil  faut  les  ouvrir 
aussitôt  qu’ils  sont  formés,  si  oa  veut  éviter  des  aecidens 
qui  amènent  souvent  la  îbûjI  dâns,lrès.r:peu  de  teiapa, 
ou  empêcher  le  pas  de  pénétrer  dans» tfabdpmea  apa^ 
avoir  altéré  ie  péri tûiae,  et  de  s^endre  jiisqïî’au.hassîn. 
Mous,  parierons  plus  bas  des  piqûres  où  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  les  vertèbres  et  les  os  du  fiassin 
ont  été  lésés.,  ■  ^  f;  ,  '  -  , 

Plaies  par  instrument  tramUan  t.  Les  dangers  de  ces 
plaies  sont  de  tout  autre  nature  :  rarenaent  l’inflamma¬ 
tion  qui  ayccompagne  est  assez  vive  pour  consfituer 
une  véritable  complication  ;  et  s’il  est  vrai  qu’eileg  des- 


üent  souvent  lieu  à  l’hèmorrhagie ,  celle-ci  peut  être  fa¬ 
cilement  arrêtée,  d’autant  plus  qu’il  est  aisé  d’apercevoir 
le  vaisseau  qui  a  été  ouvert.  Ce  qu’il  y  a  plus  particuliè¬ 
rement  à  craindre  dans  ces  sortes  de  blessures ,  ce  sont 
les  hernies  :  en  effet ,  lorsque  la  plaie  occupe  la  région 
ombilicale,  et  notamment  les  points  inférieurs  à  l’ombilic, 
la  hernie  peut  avoir  lieu  sur-le-champ;  et,  en  supposant 
même  que  le  blessé  guérisse  sans  que  les  viscères  abdo¬ 
minaux  soient  sortis  de  leur  cavité,  la  partie  lésée  reste 
faible  et  singulièrement  disposée  aux  hernies  :  c’est  ce 
qu’on  remarque  surtout  lorsque  les  muscles  abdominaux 
ont  été  coupés  transversalement,  parce  qu’alors  la  réu¬ 
nion  des  bords  s’est  opérée  fort  lentement,  et  n’a  pu  se 
faire  qu’au  moyen  d’une  substance  celluleuse  intermé¬ 
diaire  beaucoup  plus  faible  que  le  tissu  musculeux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  plaies  de  ce 
genre  sont  en  général  moins  dangereuses  que  les  piqûres. 

Contusions.  Quelle  que  soit  l’intensité  des  contusions 
des  parois  de  l’abdomen ,  si  leurs  effets  ont  été  bornés  a 
ces  parois  j  la  blessure  n’est  pas  grave  :  le  malade  reste 
seulement  exposé  aux  hernies  ;  mais  si  les  viscères  ab¬ 
dominaux  ont  été  fortement  ébranlés,  contus  ou  déchirés, 
par  un  coup  porté  sur  un  point  éloigné  de  la  partie  qu’ils 
occupent,  la  blessure  peut  avoir  des  suites  fâcheuses. 
Les  organes  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  de  pareilles 
çontusions  sont  le  foié,  la  rate,  les  reins  et  la  matrice 
dans  l’état  de  grossesse  :  rarement  la  contusion  est  bornée 
à  un  de  ces  viscères.  Elle  peut  être  assez  forte  pour  dé¬ 
terminer  leur  ipeurtrissure ,  leur  rupture,  et  l’ouverture 
des  gros  vaisseaux  :  alors  la  mort  a  lieu  sur-le-champ  ou 
dans  une  espace  de  temps  fort  court,  et  souvent  sans  que 
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la  peau  de  l’abdomen  présente  à  l’extérieur  des  traces 
de  violence  :  ce  qui  dépend  de  son  extrême  souplesse  et 
de  la  solidité  de  son  tissu.  Quelquefois  cependant  la 
rupture  d’une  veine  d’un  assez  fort  calibre  ne  détermine 
la  mort  qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  comme  le  prouve 
le  fait  rapporté  à  l’académie  royale  de  médecine  par 
Déguisé  père ,  et  dans  lequel  il  s’agit  d’un  individu  qui 
succomba  après  avoir  reçu  un  violent  coup  de  pied  dans 
le  flanc  gauche ,  et  qui,  dans  les  derniers  temps,  pré¬ 
senta  tous  les  symptômes  d’une  péritonite.  A  l’ouverture 
du  cadavre  t)n  trouva  une  inflammation  générale  du  pé¬ 
ritoine  avec  épanchement  sanguin ,  et  ldi  veine  splénique 
complètement  rompue.  (Séance  du  28  septembre  1824). 
—Si  la  contusion  est  moins  violente ,  le  danger  n’est  pas 
si  grand  ,  quoique  pourtant  elle  puisse  ocçasioner  l’a¬ 
vortement  et  des  inflammations  qui  se  terminent  quel¬ 
quefois  par  suppuration  ou  par  gangrène ,  et  auxquelles 
les  malades  succombent  au  bout  de  quelques  jours, 
malgré  les  secours  de  l’art  les  mieux  dirigés.  Enfin  il 
peut  arriver  à  la  suite  de  ces  contusions  que  les  blessés , 
qui  n’avaient  d’abord  éprouvé  que  detrès-légers  accidens, 
soient  en  proie  à  des  tumeurs  squirrheuses ,  à  dés  rétré- 
cissemens  du  canal  intestinal,  à  des  épaississemens ,  à 
des  indurations ,  etc.;  affections  chroniques  qui  finissent 
par  amener  la  mort.  Il  est  rare  que  les  plaies  contuses  des 
parois  du  bas-ventre  soient  compliquées  d’hémorrhagie  : 
elles  ne  sont  dangereuses  ,  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  con¬ 
tusion  des  viscères  abdominaux ,  que  par  l’inflammation 
qui  les  accompagne  ordinairement.  (F.  Piqûres,  p.  582). 

Les  plaies  d’armes  à  feu  qui  n’intéressent  que  les 
parties  molles  des  parois  de  l’abdomen  ne  méritent  de 
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fixer  Tattention  de  l’homme  de  l’art  que  sous  le  rap¬ 
port  de  l’inflammation  :  or  l’obseryafion  démontre  que  si 
l’on  ^  pratiqué  les  incisions  nécessaires  pour  donner  is^ 
sue  à  la  balle,  la  pMogosejie  s’étend  pas  au-delà  du  degré 
nécessaire  pour  que  la  suppuration  s’établisse;  toutefois, 
si  les  aponévroses  ont  été  lésées,  il  se 'développe  ordinai¬ 
rement  des  aceidens  graves  qui  pourraient  faire  croire 
au  premier  abord  que  les  organes  intérieurs  ont  été  at¬ 
teints  ,  et  qui  dépendent  de  la  résistance  qu’opposent  ces 
aponévroses ,  et  du  gonflement  dés  parties  sous-jaeentes. 
Si  les  plaies  d’armes  à  /feu  intéressent  la  cofonne.verté- 
braie ,  elles  sont  beaucoup  plus  graves,  lors  même  qu’il 
n’y  a  point  contusion  des  viscères  abdominaux.  Le  dan¬ 
ger  de  ces  lésions  est  relatif  aux  fractures  des  vertèbres, 
à  la  nature  de  ces  fractures,  4  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  à  retirer  la  balle ,  et  surtout  à  la  commotion  et  à 
la  déchirure  de  la  moelle  épinière/  La  fracture  du  corps 
est  plus  grave  que  celle  des  apophyses  épineuses  et  tran- 
sverses ,  parce  qu’il  peut  se  former  une  infiltration  pu¬ 
rulente  dans  l’intérieur  du  canal  rachidien;  et  que  d’ail¬ 
leurs  il  est  plus  difficile  de  faire  l’extraction  des  esquilles 
.  et  de  la  balle  :  les  blessés  périssent  même  lorsque  le  pror 
jectile  ne  peut  être  retiré  du  corps  des  vertèbres ,  et  qu’ils 
y  a  en  même  temps  lésion  des  muscles  psoas  et  diaque  , 
ou  des  viscères  qui  les  avoisment.  La  paralysie  des  extré»- 
mités  inférieures  et  de  la  vessie ,  qui  peut  se  manifester 
immédiatement ,  ou  quelque  temps  après  Ces  blessures , 
n’est  pas  toujours  mortelle  ;  il  n’est  pas  rare  cèpendant 
de’  voir  les  malades  qui  ont  été  délivrés  de  cet  acci¬ 
dent  conserver  une  grande  faiblesse  dans  ces  organes. 

B.  Blessures  pénétraMes  âu  haS'^mntre.  Leraeilieuf 
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moyen  d’apprécier  les  diverses  lésions  qui  peuvent  être 
la  suite  des  blessures  pénétrantes  de  l’abdomen,  c’est 
de  rappeler  les  noms  des  organes  qui  occupent  chacune 
des  régions  de  cette  cavité  viscérale:  1®  Zone  épigas¬ 
trique  ;  elle  se  subdivise  en  trois  régions ,  les  deux  hy- 
•pochondres  et  l’épigastre  ;  dans  yhypochondre  droit  on 
trouve  une  portion  du  diaphragme  et  tout  le  grand 
lobe  du  foie;  dans  l’hypochondre  gauche,  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac  et  .la  rate;  à  répigastre  une 
portion  considérable  du  lobe  gauche  du  foie ,  le  cardia, 
la  partie  médiane  de  l’estomac,  et  le  pylore  qui  est 
sur  la  limité  de  l’hypochondre  droit  et  de  l’épigastre, 
le  petit  épiploon,  la  vésicule  biliaire  et  ses  canaux ,  les 
artères  hépatique  et  stomachique,  la  veine  porte,  la 
première  portion  du  duodénum  ^  la  grande  veine  mésa- 
raïque,  l’artère  mésentérique  supérieure ,  l’artère  et  la 
veine  spléniques,  le  tronc  cœliaque,  le  petit  lobe  du  foie, 
les  ganglions  et  plexus  constituant  le  centre  épigastrique 
ou  cerebrum  abdominale ,  la  veine  cave,  l’aorte,  le  ca¬ 
nal  thoracique,  lés  piliers  du  diaphragme^  et  sur  lès  côtés, 
les  vaisseaux  du  rein. 

29  Zone  omôilicale.  Cettè  zônesesubdivise  de  même 
que  la  précédente  en  trois  régions,  savoir  sur  les  côtés 
les  flancs  droit  et  gauche  et  au  milieu  la  région  om- 
bilicalé;  du  côté  droit  on  trouve  une  portion  du  lobé 
droit  du  foie  qui  descend  quelquefois  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  le  côlon  lombaire  ascendant,  le  rein 
droit  et  la  capsule  surrénale  du  même  côté;  à  gauche 
on  ne  trouve  dans  cette  région  aucune  partie  de  la  rate 
sauf  les  cas  once  viscère  a  dès  dimensions  considérables; 
on  y  voit  le  côlon  lombaire  gauche  ou  descendant,  le 
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rein  gauche  et  la  capsule  surrénale  du  même  côté  ;  dans 
la  région  ombilicale  proprement  dite  on  trouve  l’intestin 
grêle  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  cette  partie  du  canal 
intestinal  n’est  pas  exclusivement  concentrée  dans  la  ré¬ 
gion  ombilicale ,  mais  qu’elle  déborde  latéralement  les 
portions  droite  ej,  gauche  du  côlon  tandis  qu’in férieure- 
menl  elle  plonge  dans  le  bassin,  ensorte  que  les  instru- 
mens  vulnérans  en  atteignant  dans  la  région  lombaire  , 
peuvent  faire  une  plaie  de  l’intestin  grêle.  On  trouve 
encore  dans  la  région  ombilicale  proprement  dite  le  grand 
épiploon  et  le  côlon  transverse,  le  méso-côlon  transverse, 
le  tronc  cœliaque  placé  sur  la  limite  de  l’épigastre  et  de 
l’estomac,  l’artère  mésentérique  supérieure  et  la  veine 
du  même  nom,  les  artères  et  les  veines  éna^etites ,  les 
vaisseaux  spermatiques ,  les  uretères,  l’aorte,  la  veine 
cave,  le  canal  thoracique,  le  mésentère ,  les  ganglions 
elles  vaisseaux;  les  deux  nerfs  grands  sympathiques , 
les  artères  lombaires  et  le  commencement  de  la  mésen-r 
térique  inférieure. 

3®  Zàne  hypogastrique;  au  milieu  est  l’hypogastre ,  à 
droite  et  à  gauche  les  régions  iliaques.  Dans  la.  région 
iliaque  droite  le  cæcum  et  son  appendice  ;  à  gauche  l’S 
iliaque  du  côlon  ;  au  milieu  rüretére,  le  canal  déférent, 
les  vaisseaux  spermatiques,  la  sacrée  moyenne  l’origine, 
des  vaisseaux  iliaques  (artères  et  veines),  la  terminaison 
de  la  mésentérique  supérieure ,  la  partie  supérieure  du 
rectum,  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  l’in¬ 
testin  grêle  qui  dans  l’état  normal  présente  toujours 
quelques  anses  au-devant  du  rectum ,  le  nerf  inguino- 
cutané,  l’artère  épigastrique  et  ses  veines  satellites,  la 
sous-cutanée  abdominale  elle  nerf  crural  è  tout  cela  il 
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faut  ajouter  la  vessie  et  l’utérus  qui  dans  leur  état  de 
vacuité  se  réfugient  dans  le  petit  bassin,  mais  qui  dans 
l’état  de  plénitude  peuvent  envahir  non-seulement  l’hy- 
pogastre ,  mais  même  la  région  ombilicale. 

Faisons  remarquer  relativement  à  Z’estomac  que  durant 
l’intervalle  des  digestions  il  est  pour  ainsi  dire  relégué 
dans  l’hypochondre  gauche,  qu’il  est  alors  moins  exposé 
à  l’ouverture  des  corps  vulnérans  ,  et  que  la  région  épi¬ 
gastrique  pourrait  être  traversée  de  part  en  part,  sans 
que  cet  organe  fût  atteint,  s’il  était  dans  l’état  de  vacuité. 

*  Velpeau  rapporte  qu’un  homme  avait  eü  le  ventre 
traversé  de  part  en  part  par  un  coup  d’épée  qui  avait 
pénétré  à  trois  pouces  en  dehors  et  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic  du  côté  gauche ,  et  était  sorti  à  droite  entre  la  neu¬ 
vième  et  la  dixième  côte  ;  l’instrument  après  avoir  rasé 
la  face  inférieure jiu  foie,  avait  blessé  cet  organe  au- 
dessus  de  la  vésicule  biliaire;  le  petit  épiploon  était 
percé  ;  mais  l’estomac  et  le  côlon  transverse  qüî  se  trou¬ 
vaient  en  bas  et  à  gauche  de  la  direction  suivie  par  l’épée 
n’étaient  pas  intéressés. 

Dans  l’appréciation  des  prohabilités  de  lésion  de  l’u¬ 
térus  et  de  la  vessie ,  il  faut  avoir  égard  à  l’état  de  dis¬ 
tension  et  de  proéminence  où  ces  organes  peuvent  se 
trouver  par  suite  de  la  gestation  pour  le  premier ,  et 
par  l’urine  pour  le  second  ;  on  sait  aussi  que  la  situation 
de  la  vessie  chez  le  fœtus ,  hors  de  .l’excavation  pel¬ 
vienne  ,  expose  cet  organe  à  être  atteint  dans  les  plaies 
dont  nous  parlons. 

II  est  aisé  de  prévoir  que  toutes  les  blessures  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen  n’offrent  pas  le  même  danger.  Il 
en  est  qui  guérissent  facilement ,  parce  qu’elles  ne  sont 


590 


suivies  ni  de  la  sortie  des  viscères  abdominaux  ,  ni  d’in¬ 
flammation  du  péritoine,  ni  d’épanchement  de  sang, 
d’un  autre  liquide  ou  d’un  gaz ,  ni  de  la  lésion  des  vis¬ 
cères  abdominaux ,  et  qu’elles  ne  sont  pas  compliquées 
de  la  présence  d’un  corps  étranger  :  tels  sont  en  effet 
les  accidens  qui  aggravent  les  blessures  dont  nous  par¬ 
lons ,  et  sur  lesquels  nous  croyons  devoir  nous  arrêter 
un  instant  avant  d’examiner  les  lésions  de  chaque  organe 
en  particulier. 

Sortie  des  viscères  abdorninauæ.  Çest  particulière¬ 
ment  dans  les  plaies  par  instrument  tranchant  que  l’on 
voit  les  viscères  les  plus  mobiles  du  bas-ventre  s’échap¬ 
per  au  dehors,  en  partie  ou  en  totalité ,  suivant  l’étendue 
de  la  lésion.  Il  est  rare  que  le  côlon  transverse  se  montre 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  l’estomac  s’y  présente  encore 
plus  rarement,  tandis  qu’il  est  assez  commun  d’y  trouver 
l’épiploon  et  les  intestins  grêles. 

SIV Mestin  grêle  est  sorti  par  la  plaie  s,  en  totalité  ou 
en  partie  ,  et  qu’il  soit  sain ,  ou  le  fait  rentrer  dans  l’ab- 
dome/i,  sans  que  le  danger  de  la  blessure  soit  plus 
grand  ;  il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  la  réduction 
a  été  faite  Sur  un  intestin  froid,  livide  ou  noir ,  mais 
assez  réhitent  et  élastique  pour  faire  croire  qü’il  n’était 
pas  gangrené.  Lorsque  l’intestin  est  étranglé ,  soit  parce 
qu’il  est  enflammé  ou  distendïi  par  une  grande  quantité 
d’air ,  soit  parce ,que  les  lèvres  de  la  plaie  sont  gonflées , 
la  blessure  est  aggravée  :  eu  effet ,  l’inflammation  se  dé¬ 
clare,  et  l’intestin  peut  être  frappé  de  gangrène  si  on  ne  se 
hâte  de  recourir  aux  moyens  propres  faire  cesser  l’étran¬ 
glement,  soit  en  exerçant  de  légères  pressions  sur  l’in¬ 
testin  pour  en  diminuer  le  volume  et  en  le  tirant  à  soi , 
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ou  en  agrandissant  la  plaie  suivant  les  préceptes  de  i’art. 
Ce  dernier  moyen  ne  doit  être  mis  en  usage-que  lorsque 
les  autres  ont  été  infructueux.  Si  l’étranglement  de  l’in¬ 
testin  a  été  suivi  de  sa  gangrène ,  le  cas  est  beaucoup 
plus  ^ave,  parce  qu’on  né  peut  plus  réduire  le*viscère, 
qu’il  faut  au  contraire  retrancher  la  portion  privée  dé' 
vie ,  et  que  la  blessure  ne  peut  guérir  qu’en  établissant 
un  anus  artificiel ,  ou  en  cherchant  à  rendre  au  conduit 
intestinal  sa  continuité  ,  conime  npus  le  dirons  én  par^ 
laot,  des  blessures  de  l’intestin  (  Voyez  598  ). 
Heureusement  il  n’est  pas  commun  d’observér  une  pa¬ 
reille  complication,  parce  que  l’homme  de  l’art  pré¬ 
voyant  cette  terminaison  fmaeste  de  l’inflammation , 
procède  à  la  réduction  avant  qu’elle  ne  se  soit  déve¬ 
loppée.  V  « 

lorsque  l’épiploon  s’échappe  au  dehors  de  la  plaie,  on 
doit  lè  repousser  dans  l’abdomen,  s’il  est  sain  :1a  blessure 
n’en  est.  pas  plus  dangereuse ,  à  moins  que  cet  épiploon 
ne  contracte  des  adhérences  avec  la  partie  postérieur^  des 
lèvres  de  la  plaie;  car  alors  le  blessé  ressent  parfois  des, 
douleurs  et  des  tiraillemens  après  les  repas  :  ces  accidens 
sont  quelquefois  assez  forts  pour  obliger  les  malades  â 
se  tenir  courbés  en  avant  pendant  la  première  époque  de 
la  digestion.  Si  ,  par  un  des  motifs  que  nous  venons 
d’indiquer  dans  le  paragraphe  précédent ,  l’épiploon  est 
étranglé ,  on  est  obligé ,  suivant  les  circonstances  ^  de 
retrancher  la  portion  flottante  de  .  ce  repli  membraneux 
ou  d’agranâir  la  plaie  ;  ce  dernier  moyen  a  l’inconvénient 
de  prédisposer  aux  hernies  consécutives,  tandis  que 
l’autre  peut  entraîner  l’adhérence  de  l’épiploon  avœ  la 
plaie,  et  par  conséquent  des  douleurs  ^  des  tiraillemens 


après  le  repas  ;  d’ou  îl  suit  que ,  lors  même  que  Tétran- 
glement  de  l’épiploon  n’occasionerait  point  l’inflamma¬ 
tion  et  là  gangrène ,  il  ne  devrait  pas  être  considéré 
comme  constituant  une  blessure  légère ,  dans  touté  l’ac¬ 
ception®  du  mot.  Si  l’épiploon  est  gangrené,  et  que 
l’homme  de  l’art ,  se  conformant  aux  préceptes  établis 
par  les  meilleurs  auteurs  ,  abandonne  à  la  nature  la 
portion  gangrenée  ,  ou  ên  retranche  une  partie  en  ayant 
soin  de  ne  point  couper  le  vif,  il  s’établit  des  adhérences 
de  l’épiploon  avec  la  plaie  :  or  cette  terminaison ,  (}ui  est 
sans  contredit  la  plus  heureuse  ,  n’est  pas  exémpte  de 
dangers  ;  outre  les  inconvéniens  que  nous  avons  déjà  si¬ 
gnalés  ,  elle  expose  le  blessé  à  une  ruptüre  de  l’épiploon. 
Si,  au  lieu  d’agir  comme  nous  venons  de  le  dire,  le 
chirurgien  rédujjt  l’épiploon  gangrené,  il  peut  se  déve¬ 
lopper  une  inflammation  abdominale  promptement  mor¬ 
telle.  S^il  pratique  la  résection  de  la  portion  gangrenée 
dans  l’endroit  ou  la  Cônstriction  a  eu  lieu,  ou  dans  le 
point  qui  sépare  la  portion  saine  de  celle  qui  ne  vit  plus, 
et  qu’il  procède  à  la  réduction  après  avoir  touché  avec 
une  liqueur  astringente  les  vaisseaux  qui  fournissent  du 
sang,  il  expose  le  blessé  à  périr  d’hémorrhagie  j  la  circu¬ 
lation  pouvant  se  rétablir  dans  les  vaisseaux  crispés  dès 
qu’ils  seront  sous  l’influence  de  la  chaleur  de  l’abdomen. 

L’inflammation  du  péritoine ,  dont  tous  les  médecins 
connaissent  la  marche  et  les  dangers ,  est  souvent  le  ré¬ 
sultat  des  blessures  pénétrantes  du  bas-ventre  ;  il  est 
cependant  des  cas  où  l’instrument  vulnérant  n’atteint  pas 
cette  membrane  séreuse  :  ainsi  dans  les  plaies  du  pé¬ 
rinée  ,  des  lombes  et  des  flancs  j  la  vessie ,  le  rectum , 
les  reins  et  le  côlon  peuvent  avoir  été  blessés  dans  la 
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portion  dépourvue  de  péritoine.  II  y  a  plus ,  on  a  vu 
quelquefois  des  blessures  faites  dans  un  des  espaces  in¬ 
tercostaux  pénétrer  jusqu’au.foie  ou  à  la  rate ,  sans  que 
cette  menabrane  fût  enflammée,  ce  qui  tenait  à  ce  qu’elle 
n’ayait  pas  été  divisée,  ouii  la  légèreté  de  sa  lésion. 

L’âpawc/imcnt  d’un  liquide  pu  d’un  gaz  dans  la  ca-. 
vité  de  rabdomen  suppose  la  lésion  de  l’organe  qui  leS; 
renfermait,  mais  il  ne  suit  pas  de  là  que  toutes  les  foia 
que  cet  organe  est  lésé,  répanchement;  doive  avoir  lieu; 
l’observalipn;  démontre  mêroej  que  le  foie,  les  intestins  , 
les  vaisseaux  sanguins ,  etcv  ,  sont  souvent  blessés ,  sans; 
quelles  matières  qu’ils  contiennent  se  soient  épanchées: 
ençquantitéjnotable.  Avant,  de  dire  un  mot. sur  chacun 
des  fluides  qui  peuvent  abandonner  leurs  réservoirs  pour 
se  répandre,  dans  l’abdomen ,  .établissons  que  les: épanr-^ 
chenæns,  de  sang  ,  et  ;  des;  matières  fécales  =  sont  les,  plus: 
communs ,  que  ceux  de  bile  et.  d’urine,  sont  beaucoup 
plus  rares,  et  qu’il  est  encore  moins  ordinaire  d’obseiv  er 
des  épançhemensi  de.fgax*—  Spamhemmt  de  sang.  Il 
peut  se  faire  rapidement  ou  lentement  :  dans  le  premier 
cas,  .rouverture  du  vaissèau est  considérable  et  le  sang 
poussé  avec  force  ;  le  blessé  speut  succomber  en  peu  de 
temps  à  l’hémorrhagie  dont;  il  éprouve;  tous  les.  symp¬ 
tômes,;  Si,  comme  il  arrive  plus  ordinairement  ;  répan*^ 
çhement  se  fait  avec  lenteur ,  U  ne  produit  jamais  dès  le 
principe  des  accidens  .  très-graves  ;  ee  n’est  qu’au  ,  bout  de 
quatrer  à  huit  jours  qu’on;  en  observe  les  signes  :  or  il 
n’est  guère  permis  alors  d’espérer  que,  la  résorption, 
puisse  se  faire  complètement  pour  peu  gue  la  quantité 
de  sang  épanché,  soit  .considérable  ;  la  mOTt  est  doue  le, 
résul laf  inévitable ,  de;  cet  accident à ,  moms  qu^à,  l’aidC; 
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d^încisîûiis  ®èthéd|qiies^et  prafiqtiées  à  temps  on  ait 
pfôve«ftiè”14ssiie*  dtt'liqitiKte^,  ou  qûè  ^dui-  ci  ait  été 
rendu  spOiitanément'par  Taous  op  par  des  abcès,  comme 
on  3’a  Vu,  rarement  "à  lâ  vérité.  \J épanchement  dés  ma¬ 
tières  contenues  dans  l’estoînac  et  dans  les  intestins  sup¬ 
pose  le  plus  ordinaîrenient  que  la  lésion  de  ces  viscères 
a  une  certaine  étendue  ;  car  si  elle  était  légère,  les  ma¬ 
tières  trouveraient  moins  d’obstacles  à  parcourir-  i’inlé- 
neuî  du  canal  digestif  qu’à  franchir  l’ouverture  qui 
auraitpu  être  Me  à  ses  parois  :  lorsqu’il  a  eu  lieu ,  le 
blessé  ne  tarde  pas  à  succomber  après  avoir  éprouvé  les 
accidens  les  plus  fâcheux.  —  L’ épanchement  dourine  ne 
pM'étre  considéré  comme  peu  dangereux  que  lorsqu’il 
est  -fort  peu  considérable  :  dans  tout  autre  cas  il  océà- 
sione  des  symptômes -grèves  suivis  de  la  mort  tels  que 
la  gangrène -et  l’emphysème  du  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  ;  si ,-  comme  il  -arrive  quelquefois ,  le  liquidé 
s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  reins, 
les  uîétères  ét'‘la  vessie,, il  détermine  des  abcès  gangié-^ 
neâx  auteur  de  - ces  OTganes.;  L'épawcfeewent  de-  bUe. 
est  assez -rare  et  prfôque  toujours  mortel.  — ®es  gazm 
sakira^ta’êpàncher  dans  l’abdomen  qu’autant  que  l’es^ 
temac-,  les  Méstins^grèles  et  surtout  le  colon  et  le  rectum 
ont  été  iblesSêS ,  OU  qaè.’Ie-poufflOH  et  le  diaphragmé  on^ 
étfe- divisés  "!--biï"conçoit  aisément  que  lé  danger  de  cet 
èpanehémenî  n’est  rien  "par  lui-même ,  et  qu’il  est  ehtîè- 
léramil  relatif  àd’imporlance  de  l’organe  qui  a  été  blessé;,' 
et  à  l’étendue  deéa  lésion.  ' 

Prèsenee  d'un  corps  étranger  dans  Vabd&men.  li  es** 
rare  que  les  piqûres  soient  compliquées  de  la.  présence 
dîancorps;étFanger  (kns  l’abdoB^j  surtout  quand  ellfâ 


ont  été  faitesà  Jter  partie  aiitérieure  da  basj^mtre; 
giie  cela  a  lieu ,  la  blessure  est  presque  toujours  :m 
telle  ;  nous  disôBS  presque;  toujours ,  ^pame  qu’en  efféi 
les  annales  do  l’art  renférînént  des  pbsejrÿalions  de  ce 
genre  qui  ontélé  suides,  de  guérison,  ^^enedictus  rap^ 
porte  qu’  un  soldat  eut  le  dos  percé  par.  le  fér  d’une  flèche 
qu’fl  rejeta  par  Fanus  au  bout  dedeus  mois; Fabrice  dé 
Hilden;  fait  ;mention  (  Y  ^  obs.  174  )  d’un  individu 
qui ,  un  an  après  avoir  reç u;  un  coup  dé  poignard  à  là 
partîedntérieurefauejîedel’abdoinen^renditpar  FaniiSv 
an, milieu  des  douléUrs  les  plus  atroces,  environ  trois  pou-i 
ees  de^  cet  instrumenti  Quant  àda  présence  ddne  bàllé 
dans  la  cavité  dql’nbdéuien  v  on  saitqu’elie  né  s’opposé 
pas  toujours  à  la  guérison  de  la  bléssuro  ;  -combléd 
d’exemples  nerppurrion|-nons;^^^p  citèE  d’individus  qui 
ont  vécu  plusieurs  années,  malgré  laprésenee  dé  cél  te  es¬ 
pèce  de  corps  étrangers  dans  le  ;  bas-ven  tre  ;  et  qui  n  ’ont 
même  pas  éprpiuvé  d’incommodité  fflOtabléP'Bâns  qüèîû 
ques>:CirconEtan6es  la  bafle  a, été  rendue  pas  Fanus  au 
bout  d^ nu  temps  plus  ou  moins  long.  Tout  porteé  croire 
que  dansd^seas  doDfcjnouS:  parlons;^  la  plaie  d’âr mes? é 
feu  n’a?  pas  été  suivie  d’aecidens  graves  etimmédîâteméril 
mortels,  parce  qued'a  baliè  a  glissé  fort  obliquement  stir 
la  surfeçe  lisso  desaiptèstînsvfin  ne  produisaut  qu’uni 
légère  contusiOni,;  ;  susceptible;  de;  céder  facilement  aux 
moy  eus  anlîpblogis  tiques  qui  auront  été  mis  en  nsago;  . 

Lésion:  des  parties  mtériéum&i t Eârmr les  ’ organes  quê 
^enferme;  Fâbdomén  f  le?  foie,:Festômaç ,  des  intestins^ 
FépIpÎQOo  .  et  jla  matrice  dans" Félatïde  grossesse ,  sont 
ceux  qui:sontîe.plus  .éxposés  à  être  blessés.  La  rate ,  les 
reins,  le  pancréas ,  la  vessie,  la  vésicule  du  fiel,  les 
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vaisseaux  sanguins  et  Tutérus  dans  l’état  de  vacuité  v 
sont  plus  rarement  atteints  par  les  instrumens  vulnérans. 
Quant  aüi  canaux  pancréatique,  chodéloque  et  thorâ^ 
cique,  iln’est  pas  présumable  qu’ils  soient  lésés,  à  moins 
que  d’autres  organes  imporlans  n’aient  été  intéressés.  ; 
.  Estomac.  Imiterons-nous  les  auteurs  qui  ont  disserté 
longuement  pour  àa voir  si  toutes  lés  blessures  de*  l’es-^ 
tomac  sont .  nécessairemeq  t  mortelles ,  ou  bien  si  on  rie 
devait  ranger  dans  cetledasse  que  celles  qui  intéressent 
le  fo{id  et  les  deux  ,  orifices  de  cet  Organe  ,  tandis  que 
l’on  considérerait  comme  non  mortel  les  celles  qui  ont  lieu 
à ,  sa  partie  latérale  ?!  Une  pareille  discussidu  devient 
inutile  dès  que  i 'Observa lion  démontre  qu’on  ne  peut 
établir  aucun  principe  fixe  à  ce  sujet ,  que  telle  blessure 
dei’estomac  que  l’on  aurait  jugée  de  peu  d’importance 
eu  égard:  à  .  son  peu  d’étendue  èt  à  sa  situation,  est 
promptement  mortelle  parce  que  l’organè  a  éprouvé  une 
forte  commotion,  tandis  qu’une  antre  lésion  que  i’on 
aura  regardée  comme  nécessairement  mortelle  par  des 
motifs  contraires  ,  pourra  être  suivie  de  guérison.  II 
nous  paraît  préférable  d’adopter  une  marche  qui ,  si  elle 
n’offre^pas  l’avantage  de  préciser  autant  la  gravité  dés 
lésions,  que  la  précédente ,  n’entraîne  pas  avec  elle  les 
mêmes  inconvéniens.:  Nous  établirons  d’abord  que;  les 
blessures  de  l’estomac  sont  souvent  mortelles  1  »  par  -rbé- 
morrhagie  dont  elles  s’ accompagnent ,  et  qui  donne  lieu 
à  un  épancberaent  de  sang  dàns  cet  organe  du  dans  le 
bas-ventre  ;  par  la  commotion  qu’éprouve  le  viscère  ; 

par  l’inflammation  qui  se  développe  et  que  l’art  ne 
paryiejntpas  toujours  àcorabattre  victorieusement; .4®  par 
l’épaé^ment  dans  l’abdomen  /  des  matières  contenues 
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dans  cet  organe  ;  5?  parce  que  lors  même  qu’ilsne: :sè 
manifeste  aucun  de  cesr  accîdens,  et  que  l’on  pratique  la 
gastroraphie  cette  opération  détermine  des  vomisses 
mens  ,  desi  contractions  d’estomac  , fefeii^iqui  s’opposent 
à;  la  guérison  ;;  &?  parce  que  ;  les  fonctions  que  cet  organé 
est  -appelé  à  remplir  sont. de  nature  telle ,  que  leur  sus¬ 
pension  absolue  pendant  un  certain  temps  doit  compro¬ 
mettre  rexistence  du  blessé.  Ges  vérités  une  fois  posées^ 
il  sera  facile  de  conclure  que  la  lésion  sera  d-’autant  plus 
dangereuse,  en  général  j  que  restomac  aura  été  divisé 
dans  une.pius  grande  étendue,  qnê  la  blessure  sera  plus 
voisine  d’un  de  ses  orifices ,  que  l’estomac  était  plus 
distendu  au  moment  de  l’accident qu’un  plus-  grand 
nombre  de  ?»Uisseaux  importans  aura  été  atteint ,  que  la 
çoramotion  aura  été  plus  forte ,  l’inflammation- plus  vive 
eU’eraploijdes.moyensàntiphlogiStiques  moins  ^beureux, 
que  -l’estomaGi  enfin  .ne  poUrra-  pas  agir  sur  les  aîimefas 
propres  à  nourrir  ;lë  blessé.  En  effet  ,  il  est  d’autant  plus 
permis  d’espérer  une  réunion  favorable  de  la  plaie  ,  dné 
adhérence  avec  lu  péritoine  ou  avec  l’épiploon ,  que  Ces 
accidens  sont  i  moins  inombreux  et  plus  légers  j  surtout 
lorsque:  les  membranes  de  l’estomac  n’ont  pas  été;  com¬ 
plètement  divisées/  :  :  ;  J.! 

Mabon  a  dit  avec  raison  que  les  médecins  ne  sauraient 
êtm  trop  eirconspectslorsqu’^iis  ont  à  déciderune  question 
relative  aux  blessures  de  l’estomac.  «Ils  doivent  déter-^ 
mine/  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  la  grandeür  et 
la  forme  de  là  blessure,  la  région  de  l’estomac  qui  a  été 
offensée ,  le  nombre  et  la  grosseur  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  majeurs  qui  ont  été  affectés,  le  sang  contenu  encore 
dans  les  vaisseaux  ,  la  quantité  de  celui  qui  s’est  épanché 


dans  fa  cawté  âBddmîâSlè  stièstàfièé^  qni  ÿ 

sènt  égaîement  torùbées  par  la  plaie,‘ f’élat  des  tégTiràéns 
eomrauiis  j  des  muscles  dû  bàs-venlfe  et  da’  péritomêï 
ainsi  que  dés  viscèrès-qui  av<)îisinént  le  saè  Membraneux; 
Les  médecins  ne  sauraient -tfop^  so  suuvénir  que-pën-dë 
questions  de  médecine  légalé-peuvent  donner  lieu  à  au¬ 
tant  de  subterfuges  de  la  part  de  i’aecusê  et"  de  ses  dé-r 
Censeurs.  »  (Tom.  II,^pvd43.j^'-:  r  ;  .  .  /  ;  ... 

r...  J'ntesfms.i.Lesintestius.^eies  et  lu  portlo»  trûnsversë 
du  colon  sont  les  parties  dm^eanal  intestinal  (pië'  lés  id- 
strumens  vulnérans;  atteignent  le  plus  souvent. ‘iTjïierê>y 
gère  piqüre  àe.ce  canal  peuîfcn-être  süivied’aucun'sÿbip^ 
tôme  fâcheux  si.elle.  n’a  pas-  intéressé^un  vaisseau- sanî-* 
guin  ;  il  n’èn;:est  pas  de  môme  srfes-  plaies  fâites^pàr  un 
corps  aigu  ont  été.  nombreuses  ou  d’une  certaine  étendu©/ 
car  alors  le  blessé  ,  peut  périr  àu  bout  deiquelqués  jouB'^ 
à  la  suite,  de  rinflâmraation ,  lors  même  qu-’îl  tt’y  aurâil; 
ni  épanchement -de  sang.,  ni  de  matières  steFCoral€S.,-  m 
de,  bile.  '  •->< 

.  Les.  plaies  par  instrument  tranchant Àoat  lmn’  d’être 
toujo.urs  mortelles,  soit  que  les  intestins,  blessés  restât 
dans.L’abdomen  où  se  .présentent  à  la  .plaie  extèriepre  r 
dans  le  premier  cas  on  a  vu  le  conduit  mtestinat  blës'sè 
dans  plusieurs.points ,  développer  les  symptôme  les  plus 
graves,  qui. ont  pourtant  cédé  aux  moyens  ealiphlô^fS-^ 
tiques^  .On  lit  dans ‘.les  -Mémoires  de  l’Académié-des 
seierncés  (année  1705)  qu’un .  individu  se  donna  dix-hiiib 
C'bdps  :de  cauteau  au.  bas-ventre  parmi  lesquds  huit- 
paient  pénétrans^  . les.  saignées -répétées  dans  les  quatre- 
premiers  .jours ,  la- .diète  et  les  boissons  rafraîchissanleâ- 
et  calmantes  ',  dissipèi’ent  au.bout  de.deux  .mbis  ledac^^^ 


cidens  alarmans  qu’avaient  fait  jiaître  ces  Wessures  ?  dix- 
sept  mois  apres ,  cet  Jwmme^s’étant  précipité  d’un  heu 
fprt  élevé  périt  sur  le  champ ,  et  1  omerture  du  cadavre 
fit  voir  plifêieurs  cicatrices  attestanti  que:  le  lobe  moyen 
du  foie ,  le  jéjunum  et  le  colon  avaient  été  blesses 
Si  les  iptesliM  lésés  se  présentent  au  dèhors  »  la  psaie, 
ainsi  que  nous  l’avons  dejd  dit ,  n’est  pas  toujours  meiv 
telle  ;  elle  peut  avoir  assez  peu  d’étendue  pour;  guérir 
même  sans  élreobligé  de  recomir  a  Jasalure,  les  moviens 
généraux  suffisent  alors,  pourvu  que  la  porlaon  d’intestin 
blessé  soit  assujettie  au  dehors ,  si  elle  apnactient  aa^e- 
junum ,  a  J  iléon  ou  aq  coloq  IraBavérse,  qui^nl  asse* 
mooiles  Si  la  blessuie  de  1  iniesbna  plus  de  quatre  lignes 
de  'ongueur,  la  sjiture  est  neeessairepiasi.pmîP  prévenir 
1  epanchement  des  matières  stercorales  dans i  abdomen j. 
que  pour  favoriser  Tfidhéiemete  feords  jde  la  dtvifion 
§F0C  le  péritpiqe  (Oq  avec  ud  autjfe^drgôqeitfeetepratîque 
f st  souvent  coyronnée  dp  succès.  iQuand  Jüntei^in  aiété 
complètement  et  trensyprsalemeat  divisé iparüinstrument 
tranchant,  ou  que  l’on  eqa  retr^mebé.une^nrtiofl  qui  était 
gangrenée,  la  blessure  est  beaucoup  plus  ^ravè,  mais 
elle^’pst  pas  encore  au-dessus  dea  -ressourcés  de  l’aiï; 
soit  qu’on  reumsseies  deux  bouts  de  i’inteslin^^-ou  qû’on 
étabiissp  uB anus  artificiel i,  qui;  sMI  n’était  pas  suscèp- 
tjjblejegqénr,  offrirait  d’autant.plnad’incqnvémeiïs.ét 
dedanger.gu’il  serait  situé.plus,près.dè  l’originé  du  canal 
iptestinal,  ,  ...  -i- 

Toutefois  on  aurait,  tort  de  ceuclure,  de  ce  que  plu/^- 
aeurs  des  plaies  des;  mtesliBS  faites  par  des  inslmmeMi 
tranchans  ne  sont  pas  mortefies  lorsque .. iarl  -vient; 
piônaptement,  au  .secours  do  blessé.,  . que  toufes  les  bles-^  ' 
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süfes  de  cç  genre  doivent  être  ëtiîvîés de  giiérisori.  Pent- 
dn  se  flatter  dé  combattre  efficacement  lèï  accidensi 
lorsqu’il  s’est  fait  dans  l^’abdomèn  un  épatichéiïiëht  con¬ 
sidérable  dé  sèng;  de  mafiêres  stércoraleSy  dé  bile  ,  ôti 
que  l’inflammalion  produite  par  la  blessure  est  exéé^î- 
vement  grave  ?  II  suffira ,  pour  réporidrè'  négativemètit  à 
ces  questions  j  de  consulter  ce  que  nOiis  avOns  dit  Sda 
page593;'i 

Les  déchirures  des  intestins  par  des  cornés  d’animaiïkX 
un  pieu  ^  ou  tout  autre  instrument  conimSàvit  et  lioînlu; 
déterminent  presque  toujours  une  niort  prompte  lors¬ 
qu’elles  sont-consMérablés,  et  si  elles  Soüt  ihoiiTS  graVesj 
elles  font  souvent  périr  le  blessé  au'  botit  d’un  cériaiti 
témps^  à  cause  de  répanchemént  et  de  i’inflammatiôn 
qutles suivent.  '  ■■ 

Quand  l’intestin  a  été  fortement  meurlt-î  par  uné  armi 
à  fcM  ,  sans  être  percé  ,  il  se  formé  âu  bo'üt'dè  (ÿiélqU'ëS 
jours  Une Jescarré'  qUi  ne  tardé  pâs  'à  i^'détacKërîf  ïéS 
êxcrémens  sortent  par  la  plaie  extéfîéüré  ,  'quéd’on  éSt 
qüêlquefcHS  obligé  d’agrandir;  la  plaié  reste  fiSiniéoseV 
où  il  se  forme  un  anus  artificiel,  a  moiiis  qùe  fôportidn 
d’intestin  lésée  ne  soit  peu  considérabfo,  ■  éâr  âlbfe  léS 
matières  fécales  reprennent  leur  Coûts  ordinàîréV  Sid’iü- 
testin  a  été:  percé  v  que  da  plaie  dxlêrîèüré'%oît  trÔp 
étroite ,  ét  que  l’on  n’ait  pas  favorisé,  a  l’aidé  d’rai^siériS' 
convenables  faites  à'  la  peau  Ha  sortie  dès  matières' Stéf-- 
corales  par  la  plaie,  les  excrémens  s’épancheront  üàns' 
l’abdomen,  et  occasioneront  promptement  la  mort.'  II 
est  inutile  dfndiquer  que  les  contusions  et  les  plaies 
contuses  dont  il  s’agit  peuvent  encore  être  fort  dange¬ 
reuses  ,  à  raison  de  la  commotion  des  viscères ,  dè  la  lé- 


ètfï  • 

siotr  des  taiséëaüx  saiîgmris ,  etcJ  (%y/  pour 

coihpléifèip  rhistôirè  des  bîessiii'èS'dës  intèstîns). 

Épiploon  et  mésentère.  La  lésion  de  ces  organes  pré- 
sëriteim  dadgiér  îniniihenl  Idrsi^uè  les S^issèàbxisahguins 
qni  les  parcôUTeiit  ont  été  Ouverts ,  car  Thémèrrliàgie 
qULén  résulte  peüî  être  Amplement  mdrlëlië.  L’in¬ 
flammation  ,  quoique  moins  redoutable ,  n’en  constitue 
pas  moins  ûùé  maladie  fort  grave ,  qui  se  terminè  sbu- 
vérit  pàr  la  niôrt.  Les  bîéssiirés  du  inésènière  sont  plus- 
fàëbéùsès  que  cèllés  dé'  l’épiplbon ,  parce  qu’i  1  ÿ  â  dans 
ce'  déraîér  orgahe  moins  dé  vàiSseâux  sariguins  et  dé 
tiërfél  Kous  né  reviendrons  point  sur  lédangè?  deS'ié— 
siens  "pénètmntës  du  bàs-^éntrë,  dàns  léqüèlië'  l’ép^^ 
pledn  s’engage daiïs  la  plaie;  (  Vùyèià  pagë  BM.)  ■  * 

'Édièl  Â  ràisbn  de  sa  texture  frâgile ,  le  féië  sé  ronipt" 
assez  Séùtënt  sôüs  rinfluéricè  dé  étiocs  et  de  viôîencés  éx- 
tériëureS  pnrtéës  sur  l’abdomen  soit  directéméht  soit 
Contrë-doup;  Lé  gônflenaeht  qu’il  présentë  éhez  cértàîris' 
sujets  affectés  de  fièvre  intérmrtténte,  rend  lëS  déchirures' 
ëhcore  plas  fecilés  ;  iin  coùp  dè  piéd  ,  Un  coup  fie  bktntt;' 
péiiverit éir  bpérèr  là  ruptüïë;  Sës  blëssures  Sont  pibmp-  ' 
témëiit nfetétles  Ibrsque  les  prinCipàüx'tnissëaux  san-' 
guîns  qui  se'  dislribiiérit  a  ’éét  brgahé  ont  été  ouverts  par 
fin  înstrüménf  Vülnérant  ;  nous-  pourribns  appüÿër  bètté 
assertion  d’fin  irès-grànd  nombre  dë  faits  s’irétaït  pér^ 
mis  dé'  Süppbser  que  l’én  pût  èîévër  le  plus  lêgér  doûtël 
Si  les'  taiSsëaüx  Sanguins  dont  nous  parlons  n’on  t  pas  été 
intéressés ,  la  blessure  est  d’autant  plus  gravé  qu’elle 
donne  lieu  aune  inflammation  plus  intense ,  ét  que  la 
matière  dë  la  suppuration  qui  là  tërminé  ordinairement 
éprouve  plus  de  difficulté  à  se  frayér  une  route  au  de- 


^0% 

;  âussi  rGniarqiie“.t-on  <ïug  plus  la  lésion;  est,  prG? 
fonde ,  plus  elle  est  dangereuse ,  tout  étant  égal  d’ail-^ 
leurs.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  Thonintie  de  l’art  pourrait  compro¬ 
mettre  sa  réputation  s’il  rangeait  parmi  les  affections 
nécessairement  mortelles  tc^es  les  hépatites  traumati¬ 
ques.  , 

.Vésicule  du  .fiel.  La  vésicule  du  fiel .  à  -raison  de  son 
peu.de  ^ejhwe  ^.est.ôr^inairejment  à  l’abri  de  raelipm  des 
ipstrumens  vulit^feps  ;  ,ppis  -elle  subit  une. tçlle,, pression 
^ns  la,  plupart,  dés  contusions  violentes:  dC:  rabdoraen  ^ 

qu’unecbutej»  un  coup  de  poing^C#fe^io»»  tîfi 

tijuoude’^iture^edc.,  peuvent  déteipalner  la  rupture^ 
Presque  constamment  Ips  biessures:  cet  ocpue  don¬ 
nerai  iieîi.  à  un ,  épnnçhement  de^  bUu  uuqueUes  raalndes 
succombent;  au  bout  •#  «îdeiques  jours  ; ,  pp  liquidle  pouç^. 
tant  pe^s’^ançhe  f as:,  lou|ouru;;dans  l’abdo^  pi|CRp 
qu’il  caste  des  ad^ençes  entre  ceWe  poche,  et  le.péri-r 
tpine  :  alors  le  blessé  peut  gu^riC*;  Pu  W;tr0d^;0:daps]'é^ 
annales  de  l’art  qu’un  seul  exemple  de  blessure , de.  Ja 
vésicule  du  Êel  ^  suns  . adhérence  avec  le  péritoine.,  qui 
n’ait  pas  occasioné  la  mort.,  et  encore,  eat-ü  permis 
d’éleyec  des  doutes,  sur  l’authenticité. dU;faitp  rr-  La  lésion, 
d^,  panaux,  UffdU^m rcyjiMue .  et  chu^é^oque,  .plus,  rare 
que  celle  .'dpnt  .nous  ■  yenpns  de  parler doj  t  être  eonsi-. 
dépée  CQmmP  .mortelle,  jaon;^eulernentàcause  de  l’épaur 
chement,  de  büe  f  mais  encore  .parce  qu’il  est  difficile 
d.’âdmeUre  .qu’elle  ne  .soit  pas  accompugpée  de  blessures; 
d^organes^plus  inEmortans,,  ;i; 

jRaie,;  Jba  texture  de  cettorgane  l’expose  facilement  à 
des  déchirures  ;  .aussi  a-tron  vu  une  chute,,  un  coup  de. 


fléau  y  un  coup  de  bâtoU  en  opérer  la  ruplure.  Faut-il 
adopter  avec  certainS'auteurs  (pte.  toutes  les  blessures  de 
la  rate  peuvent  être  guéries ,  et  même  que  sa  déchirure 
n’est-  pas  constamment  suivie  de  la  mort  ?  L’observation 
démontré îe  contraire.  Ici,  comme  pour  le  foie,  l’instru¬ 
ment  vulnérant  peut  n’avoir  qu’effleuré  la  surface  du 
viscère ,  ce  qui  constitue  une  lésion  curabie  ?  mais  s’il  a 
divisé  1-artère  splénique  dans  ses  principales  ramifica¬ 
tions",  si  la  rate  a  été  déchirée  de  manière  à  occasioher 
un  épanchement  considérable  j  la  blessure  est  mortelle  v 
ùiïîOinS  que  le  sang  fte' cesse  de  couler  et  qu’ôn  n’éyacue 
celui  qui  s’était  répandu  dans  l’abdomen.  - 

Pmeréas.  Le  danger  dés  blessures  de  cet  organe  est 
relatif  à  l’hémorrhagie  et  à  l’épanchement  ;  car  il  n’eÉ 
pas  ass^ez  important  par  lui-même  pour  que  sa  lésion  dé¬ 
termine  des  accidens  graves. 

Rems:  Si  les  artères  rénales  ou  leurs-  principales  divi¬ 
sions  ont  été  ouvertes  par  l’instrument  vuhiérânt ,  il  ost 
rare  que  le  blessé  ne  succombe  promptement  à  l’hémor^^ 
rhagie  ou  à  l’épanchement  dans  l’abdomen  :  toutefoisv 
lorsque  le  coup  -a  été  porté  par  derrière ,  sur  la  portion’ 
du  rein  qui  n’est  pas  recouverte' par  le  péritoine ,  l’hé-' 
morrhagie  est  pour  l’ordinaifé  moins  considérable  ;  le' 
sang  se  répand  dans  la  masse  graisseuse  sur  laquelle  re-" 
pose  cet  organe  et  dans  les  muscles  environnons  ;  il 
peut  sortir  par  la 'plaie  4  par  conséquent  la  bleSsufe  est- 
moins  grave.  Si  les  féins  -u’  ont  été  atteints  qu’à  leur  sur¬ 
face',  et  que  l’on  n’ait  -  pas  à  redouter  •d’hémorrhagie- 
les  dangers  sont  relatifs  à  la  quantité  d’brine  qui  s’écoule, 
à  la  voie  que  suit  cet;  écoulement ,  et  à  l’infîammatiori 
quis^dêvelOppéiiï^S^l  s^pan^e  bêauGoup: d’urine  dàt# 


Ja  eayjté  du  péritoine ,  la  mort  a  dieu  promptement  :  le 
blessé  peutçguérir ,  iau  eontraire  4  si  ja  iPlaie  a  étédaite  à 
la  région  lombaire ,  que  le  péritoine  n^aitf  pas  été  inté-; 
ressé ,  et. que  rurine  puisse  sortir  librement  par  la  bles¬ 
sure  extérieure ,  comme  dans  le^cas  d’hémorrhagie.  On 
ne  saurait  être  trop  circonspect  lorsqu’ on  îest  appelé  pour 
juger  la  léthâlité  des  lésions  de  ces  organes souvent  on 
est  induit  en  erreur  parla  profondeur  4  laquelle l’instr^i-, 
ment  yulnérant  a  pénétré,  et  on  déclare  mortelles  des 
plaies  qui  finissent  par  guérir.  ;  : 

Les  blessures  des  uretères  qui  déterminent  un  épanche- 
ment  d’urine  danSi  j’ahdpçuen  peuveut  être mortelles ,  à 
moins  que  l’épanchement;  soit  peu  considérable  et  ne 
donne  lieu  qu’à  une  péritonite  circonscrite  dont  un:  traira 
lement  antiphlogistique  énergique  peut  procurer  la  gué-i 
rison.  , 

Vessie,  Le  succès  avec  lequel  on  pratique  souvent  la 
lithotomie ,  d’après  des  méthodes  diverses ,  prom^.  que, 
des  incisions  étendues  de  la  vessie  peuvent  être  prompte^ 
ment  suivies  de  la  guérison;  mais  en  est-il  de  même 
des  lésions  de  cet  organe  faites:  par  des  instrumens  yuW; 
nérans ,  lorsqu’on  n’a  pu  prendre  aucuoedes  précautions 
propres  à  prévenir  des  accidens  fâcheux?  L’observàtiou 
démontre  que  dans  ce  cas  le  blessé  peut  guérir  ou  périr 
dans, un. espace  de  temps  fort  court ,  et  qu’il  est  par  eon- 
séquent  inexact  de  considérer  tentes  ces  blessures  comme 
de.  nécessité;  mortêHes.  Pour  juger  leur  gravité  on  doit 
s’attacher  à  déterminer  ,  1"  si  la  vessie  était  pleine  ou 
vide  ;  2*^  si  des  vaisseaux  considérables  ont  été  atteints  ; 
3s.  si  la  vessie  a  été  blessée  et  quel  est  le  siège  de  la 
blessure.  Examinons  chacun  de  ces  pointsv  La  plénitude 
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de  ia  vessie  peut  faire  supposer  qu’elle  a  été  lésée  dans 
des  circonstances  où  l’instrument  vulnérant  ne  l’aurait 
point  touchée  si  elle  avait  occupé  un  petit  volume  :  on 
sait  en  outré  que  cet  état  favorise  sa  rupture  quand  une 
violence  externe  agit  avec  forcé  :  cet  accident  est  promp- 
témeht  mortel.  Lorsque  des  yaisseàux  considérablès  dé 
la  vessie  ou  dés  parù^  voisines  ont  été  atteints ,  lé  sang 
s’épanche  dans  la  cavité  pelvienne  ou  dans  les  ihUscles 
du  voisinage  :  on  doit  redouter  alors  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’hémorrhagie  ét  de  répanehemént  si  ori  ne  par¬ 
vient -pas  à  arrêter  le  sang  ou  à  lui  donner  issue.  On  lit 
dans  les  auteurs  qu’une  forté  contusion  de  la  vessie  ést 
ordinairement  suivie  de  son  inflammation ,  qui  se  ter¬ 
mine  -presque  toujours  par  sphacèle  ;  mais  il  est  probà^ 
ble  que  dans  ces  cas  lés  perforations  que  l’on  a  trouvées 
à  la  vessie  dépendaient  plutôt  de  sa  rupture  que  de  sa 
gangrène.  Les  blessures  de  la  partie  postérieure  de  ce 
viscère  par  des  ;  instrumens  tranchans  où  par  des  armes 
à  feu  -  ne  tardent  pas  à  être  suivies  d’un  épanchement 
d’Urine -dans  la  cavité  du  péritoine ,  qui  est  promptement 
mortel  ;  ce  liquide  s’infiltre  au  contraire  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  si  la  portion  de  la  vessie  qui  a  été  blessée  n’est 
'  pas  recouverte  par  le  péritoine  ;  il  importe  âlors  de  sa¬ 
voir  si  la  situation  de  la  blessure  permet  ou  nonl’éva- 
cuation  du  liquide  épanché.  Les  hjessüres  qUî  intéres¬ 
sent  à  la  fois  l’intestin  rectum  et  le  has-fond  de  la  vessie 
peuvent  gUérir  ;  inais  elles  sont  presque  constamment 
suivies  de  fistules  recto-vésicales  incurables.  Ajoutons  à 
cela  que  si = les  plaies  de  la  vessie  par  armes  â  feu  '  sont 
déjà  très-dangéreujæs  par  eiles-mêmés;  elles  le  deviennent 
encore  beaucoup  plus  lorsqu’elles  sont  conipliqiïées  de 


la  préspjiee  de  la  fcalliç  pii  dps  ,Gargs;.él,faHger# 
entraînés  avpa  elle,  de  |a  lésion  d’autres  yiscères  dg  l’afe- 
domen  et  du  fracas  des  ^s.^du  bassin.  •  '  ■ 

Organes  de  la  gémmtîon.  Oiü  a  des  exemples  dé  cour 
tusion  violente  des  testicules ,  mine  d’upe  -vive  inflam^ 
matiop ,  qui  s’est  terminée  promptement  par  la  paort  ; 
dans  cerlajns  cas,  il  est  yrai,i’art  peut  arrêter,  les  progrès 
de  cette  maladie,  et  soustraire  le  bjessé  àuii  danger  irami^- 
nent ,  mais  cprnbipn  de  fois  alors  ne  voit-on  passurveair 
le  squirrlieou  le  cancer ,  qffectioqs  organiques  qui  exi?? 
gent  souvent  la  castration,  et^qui  ne  guérissent  même 
pas  fopjours  en  employant  ce  moyen  extrême.  Ce  qui 
vient  d’être  dit  peut  s’appliquer  également  a\x\  piqûres. 
La  section  des  testicules  par  un  instrument  tranchant 
n’est  pas  nécessairement  mortelle,  quoiqu’elle  puisse  le 
devenir.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  division  du  cordon 
des  misseoLuæ  spermatiques ,  ;car  le  blessé  peut  périr  s’-jl 
n’est  pas  Tsecouru  assez  à  temps  pour  arrêter  l’hémorrhat. 
gie.  Les  lésiom  des  pésîçules  séminales  rendent  l’indi-^ 
vidu  Incapable  de  procréer.,  si  elles  onl  pour résultat  l’o¬ 
blitération  des  canaux  excréteurs;  mais  elles  ae  cpmpror 
mettent  pas  son  eristenee%  à  moins  qu’elles  ne  soient 
accompagnées  d’autres  lésions  plus  graves.  Des  entailles 
faites  à  la  verge ,  et  la  section  complète  de  ce  membre , 
ne  peuvent -être  considérées  comme  des  blessures  mor¬ 
telles  ,  qu’autant  .  qu’il  a  é*4.  impossible  de  lier  les  vais¬ 
seaux  sanguins ,  et  d’empêcher  l’écoujement  du  sang  :  le 
succès  de  la  ligature  dépend  de  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  on  l’a  pratiquée ,  pt  de  là  situation  de  la  Wessure; 
si  les  vaisseaux  pnt.i!té  ouverts  près  de  l’abdomen ,  il  est 
plus  difficile  d’arrêter  l’hémorrhagie,  ,  .  , 


j  Mimirtrn  àms  l^tat  de  vacuité  pFës^e  tbîÿ)iiire 

à  l’abri  de  l’action  des  instrumens  vulnérans  ;  le  coÉtralré 
a“lïeü1ofcsqü’eIîéJfet  dévéloppée  imr  ûne  câusè  qüëlcbn- 
qiie*:Si  éllé  èontient  un  ou  plasieuïs- fèeliis  V  scs  Méssüé 
i5es  sont  foft  dangereuses  pour  cês  dermers  et  pou#  la 
mèret  en  effet ,  les  vlisseaux  sanguins  étant  alors  d’ub 
calibre  eonsidérâble  v  lieur  lésion  peut  donner  lien  4  u^ 
hénûorrhagie  proEiptenient  mortellèi  si  là  vîoîéncë  exté-^ 
rieufeà  déterminé  bàvôrtement ,  qüé  le  plàcéb  ta  soit  dé- 
êôliéen  totalité  ou  én  partievéttpie  la  matrice  ée  rèi^ 
viénoépassUr  âlè^n^mepar  Ms  seuls  éffortadé  la  nattirè 
Ou  par  tes  secours,  de  l’art  ,  51  sé  dêCîare  Une  përtè  qw  ne 
tardé  pas  4  être  funeste  à  lâ'nièrëv  lie  ïOTverSém^t^a 
Fupluré  dë  là  ntetricê  j  te  prolapsus  et  là  aigtiè 

sont  eiMcffé des  âëcîdéns  graves  pieduits  par  eëftaiites 
blessures  .  ®éi&  noüs-a#bnS  ëXpbsé  à  la  page  ^43  âë-éë 
voldme  ;  les  suites  fàcbëusès  des  piqûrës  du  col-de  i’tifi- 
Mrus  ,  faîtes  dànsî’-intëntion  dë  prov bi|tiér  l’avortémètil. 
Itent^^éës  tesibns  né  sbnt  paségâteffiënt  dàngèréusés^^ 
éttést  qùe  iten  peut  cbinbattre  dvee  succès ,  sî  -Iten  est 
appelé  à  tënâpSv  '  '  -  -  -  1 

Muiês  de  ia  tmtee  eï  dii  edgm.  Gn  a  vu  quëFqueftàfe 
dès  blësàurês  tfiorlèites^  faîtes  dans  dès  régions  du  ebr^ 
bu  teursdracès  pbuvaiehtétré  caebêës  ;  afin  de  diSsim  ir- 
ler  feütë  àppârëîcëde  viblënCes  éxtérrëures  sur  le  cada¬ 
vre  V  ©eux  affeiiéscnminélles  qui  se  sont  présentées  ré- 
eéffimêttlen  ÀUglëtërre ,  ont  révélé  Un  génr é  de  mëurtiê 
qui  avait  été  ainsi  combiné  dans  le  but  d’en  cacher  les 
cicçppstances ,  et  d’induire  en  erreur  sur  la  cause  de  la 
mort.  Ces  deux  -faits  importans  ont  été  relatés  ptff 


Alex.  Watson  (  1  ).  î^ous  allons  résumer  ici  l’un  et 
l’autre.,.-  v  :  ■ 

Observation  I.  Le  13  novembre  1825 , .  M.  Newbig- 
ging  et  l’auteur  fureiii  chargés  par  le  5hériff  :du;  Comté 
d’Édimbourg,  de  procéder  à  l’examen  du  corps;  de  Anne 
Remiie  ou  PoUoch  ,  qu’on  leur  dit  être  morte  subite-. 
ment.  Le  cadavre  paraissait  être  celui  d’une  femme  d’en¬ 
viron  çinguanteans,  très-rrobuste,  appartenant.à  la  der-f 
nière  classe  du  peuple,  et  en  proie  A  la  plus? profonde 
misère*  Les  yêtemens  en  contact  avec  les  parties  sexuelles 
jétaieut  teints  de  sang.  On  ne  découvrit  à  l’extérieur, du 
vcprps  aocune  apparence  de  blessures  ;  mais  en  écartant 
les  grandes  lèvres  de  la  yulye,  on  apereut  üne  plaie  d’epTr 
yiron  un  pouce  et  nn  quart  de  longueur  à  la  face  interne 
de  la  nymphe  du  côté,  droit.  Cette  blessure  était  évidem¬ 
ment  récente, car  sa  surfece  était  couverte  de  sang  Goa-? 
gulé.  Ai’extérieur,  elje  consistàit, en  uneincision  droite, 
d’une  netteté  remarquable,  et  parallèle  à  la  direction  de 
la  nymphe;  à  rintérieur  y  le  doigt  pouvait  pénétrer,  dans 
,q.qatre  directions  différentes ,  .à  une  profondeur  d  environ 
deux  pouces  et  demi ,  en  haut  et  en  arrière  yers.la  diyi-r 
sion  de  rartère  .  iliaque  ,  en  arrière  vers  la  tubérosité  de 
l’ischion ,  latéraieraentyers  l’articulation, CGXG-fémQraIe^ 
et  en  haut  vers  le  mont  de  Yénus.  Dans  chacune  de  ces 
directions ,  la  blessure  avait  à  peu  près  le  même.diamèrt 
tre ,  et  se,  terminait  très-distinctement  d’une  manière 
ohlqse.  En  injectant  de  l’eau  chaude  dans  les  gros  vais- 

:  (i)  Thë.  Edimhurgh  med.  and  swg.  journal, 
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seaux,  on  s'assura  qu’aucun  d’eux  n’avait  été  lésé  ;  l’in- 
strument  vulnérant  paraissait  avoir  pénétré  seulement 
dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  ;  mais  du  côté  droit 
du  bassin,  ü  était  parvenu  jusqu’au  péritoine ,  sans  per¬ 
forer  cette  membrane  sous  laquelle  on  trouva  un  épan- 
chementconsidérable  de  sang.  Une  autre  plaie  très-petite, 
très-nette  et  superficielle,  fut  observée  à  côté  de  celle 
qui  vient  d’être  décrite. 

Le  crâne ,  la  poitrine  et  l’abdomen  furent  examinés 
avec  le  plus  grand  soin  ;  tous  les  organes  que  contiennent 
oes  cavités  étaient  parfaitement  sains.  La  seule  causé  à 
laquelle  on  peut  attribuer  la  mort ,  était  donc  l’hémor- 
rbagie  qui  avait  eu  lieu  par  la  blessure  ;  et ,  en  effet  , 
d’après  la  nature  et  la  structure  spongieuse  et  érectile 
des  parties  lésées ,  elle  avait  du  être  considérable. 

Quant  à  l’instrument  vulnérant ,  il  était  évident,  d’a¬ 
près  la  netteté  de  la  plaie ,  et  de  la  partie  superficielle  de 
l’incision  j  qu’il  devait  être  extrêmement  tranchant ,  et 
d’après  la  manière  obtuse  dont  se  terminaient  les  plaies 
intérieures,  leur  peu  de  profondeur,  eU’intégrité  de 
toutes  les  parties  importantes  circonvoisines ,  on  pouvait 
juger  que  cet  instrument ,  quelqu’ilfut,  devait  très-pro- 
fiablement  présenter  une  pointe  arrondie  ou  mousse.  Or, 
Je  seul  instrument  très-tranchant,  que  selon  toute  pro¬ 
babilité,  des  gens  aussi  pauvres  aient  pu  posséder ,  ne 
pouvait  être  qu’un  rasoir  ;  cet  instrumenta  en  effet  une 
pointe  mousse,  et  ne  pourrait  guère  pénétrer  à  une  pro- 
ffondeur  de  plus  de  deux  ou  trois  pouces ,  à  causé  de  la 
manièru^dont  on  est  obligé  de  le  tenir  pour  s’en  servir.  De 
plus,  les  rapporteurs  s’nccordèrent  à  penser  que,  après 
quela  plaie  extérieure  avait  été  faite,  on  avait  pu  plonger 
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dans  les  parties  un  couteau  d’une  forme  quelconque,  et 
produire  ainsi  la  blessure  décrite.  Cette  présomption  fut 
confirmée  par  des  expériences  faites  avec  un  rasoir  sur 
le  cadavre  ,  et  par  la  découverte  qu’on  fit  ensuite  dans  le 
domicile  de  la  femme  Rennie ,  d’un  rasoir  dont  la  famé 
et  le  manche  étaient  couverts  de  sang.  Le  mari  de  cette 
femme  fut  condamné  à  la  peine  de  mort. 

Observation  11.  Le  second  cas ,  très-analogue  au  pré¬ 
cédent,  est  celui  d’une  dame  Bridget  Çalderhead ,  dont 
ia  moiT,  soudaine  fut  occasionée  par  une  blessure  reçue 
dans  la  matinée  du  1®'' janvier  1851.  L’ouverture  du  ca¬ 
davre  fut  faite  par  MM.  Watson  et  ISilitchellhiil.  Nous 
trouvâmes,  dit  l’auteur,  le  corps  de  cette  femme,  vêtu 
de  ses  habits  ordinaires  qui, consistaient  en  une  robe  de 
laine  de  couleur  ,  deux  jupons  de  flanelle ,  et  une  che¬ 
mise.  Le  bas  de  ces  différentes  pièces  de  d’habillement 
était  imbibé  de  sang  qui  n’était  pas  encore  tout  à  fait 
desséché.  Après  les  avoir  enlevées  ,  nous  découvrîmes 
que  l’hémorrliagie  avait  été  causée  par  une  plaie  si¬ 
tuée  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  lèvre  gauche. 
Antérieurement ,  cette  blessure  consistait  en  une  incision 
très-nette^  d’environ, trois  quarts  de  pouce  de  longueur, 
et  dirigée  parallèlement  au.  bord  externe  de  la  lèvre.  Le 
doigt  introduit  dans  cette  plaie,,  pénétra  dans„une  cavité 
remplie  de  sang ,  et  capable  de  contenir  un  petit  cpuf  de 
poule;  de  l’intérieur  de  cette  cavité,  le  doigt  pénétrait 
encore  à  une  plus  grande  profondeur  dans  trois  directions 
différentes ,  savoir  :  en  haut ,  vers  la  partie  supérieure  de 
la  synaphise  du  pubis ,  en  bas  vers  le  périnée ,  et  en  ar¬ 
rière  le  long  du  vagin  et  du  rectum. 

]La  plus  grande  profondeur  de  ces  arrière  -  cavités 


était  de  deux  à  trois  pouces  ;  en  mettant  à  nu  le  trajet 
intérieur  de  la  blessure  nous  aperçûmes  les  orifices  de 
plusieurs  artères  et  de  plusieurs  veines  assez  grosses  qui 
avaient  été  divisées,  et  entre  autres,  la  grande  artère 
du  clitoris.  Les  orifices  béaus  de  ces  vaisseaux,  ainsi 
que  toute  la  surface  de  la  plaie,  paraissaient  avoir  été 
divisés  bien  nettement  par  un  instrument  tranchant. 

A  la  partie  postérieure  de  la  tête  existait  la  trace  d’une 
contusion  qui  avait  occasioné  l’extravasation  d’une  petite 
quantité  de  sang  â  la  surface  du  ceryeau.  Les  organes 
de  la  poitrine  et  du  ventre  étaient  parfaitement  sains. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  aucune  difficulté,  ajou  te  l’auteur 
à  attribuer  dans  ce  cas  la  mort  à  l’hémorrhagie  excessive 
résultant, de  la  plaie  de  la  vulve;  aussi  n’hésilâmes-nous 
pas  à  conclure  de  cette  manière.  Quant  à  l’instrument 
Yulnérant ,  la  direction  droite  et  la  grande  netteté  de 
l’incision  extérieure ,  son  étendue  correspondant  exac¬ 
tement  à  la  largeur  de  beaucoup  de  couteaux  dont  on  se 
sert  habituellement ,  l’étendue  et  la  netteté  de  la  surface 
de  la  plaie  à  l’intérieur ,  et  ses  directions  différentes , 
firent  penser  qu’il  était  extrêmement  probable  qüe  cette 
blessure  avait  été  faite  avec  un  couteau,  et  que  mani¬ 
festement  elle  ne  pouvait  être  que  le  résultat  de  plusieurs 
coups  de  cet  instrument  plongé  dans  diverses  directions. 

Ces  deux  cas  ainsi  rapprochés  présentent,  comme 
on  le  voit,  la  plus  grande  analogie  dans  leurs  circonstances 
principales ,  et  méritent  de  fixer  toute  l’attention  du  mé¬ 
decin-légiste:  dans  l’ün  et  l’autre,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Watson,  les  meurtriers  semblent  avoir  choisi 
cette  partie  du  corps  pour  cacher  plus  facilement  leur 
crime,  et,  en  effet,  dans  le  premier  cas  surtout,  un  ob- 
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servateur  superficiel  n’eut  probablement  pas  découvert 
la  solution  de  continuité;  en  outre  ils  semMent  avoir  eu 
l’idée,  en  raison  dé  là  fréquence  des  pertes  utérines 
chez  la  femme ,  qu’on  pourrait  attribuer  Fa  jaort  à  cette 
cause ,  ou  au  moins  à  une  blessure  que  les  femmes  se 
seraient  faite  elles-mêmes  en  tombant  sur  un  corps  aigu 
et  tranchant  :  une  circonstance  ésssez  curieuse  et  qui 
vient  à  l’appui  de  ces  réflexions ,  C’est  que  dans  léS  deux 
cas  les  assassins  présumés  ont  été  les  premiers  à  àpp^er 
un  homme  de  Tart  auprès  de  leur  victime.  Ces  deux  faits 
nous  semblent  encore  démontrer  que  les  blessures  des 
parties  extérieures  de  la  génération  chez  la  femme,  peu¬ 
vent  devenir,  mortelles ,  en  raison  de  l’hémorrhagie 
excessive  qui  en  "est  la  suite  :  la  nature  du  tissu  de  ces 
parties  ne  laisse  aucun  doute  sur  cette  possibilité. 
Toutefois,  pour  ce  qui  concerne  cette  partie  de  la  cou* 
clusion  de  M.  Watson  ,  nous  eussions  désiré  qu’il  eut 
parlé  de  l’état  exsangue  du  cadavre  dans  les  deux  cas ,  ce 
dont  il  n’est  fait  aucune  mention  ;  or,  cette  circonstance 
était  importante  à  noter,  au  moins  dans  la  première  ob¬ 
servation  ,  pour  qü’il  fut  avéré  qüe  la  nïoît  avait  eu 
lieu  bien  évidemment  par  hémorrhagie. 

Vaisseaux  artériels  et  veineux  àe  VahdotMn.  Les  âr^ 
téres  aorte,  diaphragmatique  inférieure,  cœliaqUe  (opîs- 
thogastrique),  splénique,  hépatique,  coronaire  stomachi¬ 
que,  rénales ,  mésentérique  supérieure  et  inférieure,  sper¬ 
matiques  ou  testiculaires,  lombaires,  iîiaqUeS,  etc.  èt  leurs 
principales  divisions,  les  veînescaves  (1  j,  la  vehre  aZygos,  la 

(il  M.  Cniveiîlirer  rappô'rle  (  jyîcfwniiaîrë  dè  medécîm  êf  de 
chirurgie  pratique ,  f.  p.  00)  qa%n  paysan  moiirat  dans  un 


veine  porte  et  les  grosses  branches  qui  les  forment,  ne  peu¬ 
vent  être  blessées  dans  une  étendue  notable ,  abstraction 
faite  de  tout  autre  lésion  ,  sans  déterminer  une  hémor*- 
rhagieetunépanchemeutquisontbiehtôtsuivisdelaraort, 
parce  que  l’art  est  impuissant  pour  s’opposer  à  l’émission 
du  sang.  Si  la  blessure  est  petite ,  la  mort  peut  n’arriver 
qu’au  bout  de  quelques  jours ,  comme  nous  l’avons  dit 
en  parlant  fites  vaisseaux  thoraciques  ;  il  peut  même  se 
faire ,  si  une  de  ces  veines  a  été  légèrement  blessée ,  que 
les  moyens  généraux  propres  à  modérer  l’impulsion  du 
sang  soient  suffisans  pour  empêcher  le  blessé  de  périr  , 
surtout  s’ils  ont  été  employés  peu  de  temps  après  la  lé^ 
sion.'--  ■  ■  .  '  , 

Fractures  des  osdubmsm.  Cies  fractures  sont  presque 
toujours  fâcheuses,  qu’il  y  ait  ou  non  dléplacement  des 
fragmens ,,  parce  qu’elles  sont  souvent  accompagnées  de 
la  commotion  de  la  moelle  épinière ,  de  la  contusion,  du 
déchirement  des  nerfs ,  des  vaisseaux  et  des  viscères  ren¬ 
fermés  dans  le  bassin^  ce  qui  donne  îieul  des  épanche- 
mens  de  sang ,  d’urine,  etc-,  et  à  des  inflammations , 
qui  peuvent  faire  périr  le  blessé  sur-le-champ  ou  au 
bout  de  quelque  temps. 

Blessures  des  extrêmîtés. 

Nous  croyons  devoir  rappeler,  avant  d’étudier  ce  su¬ 
jet ,  les  principales  particularités  relatives  à  l’anatomie 
des  régions  axillaire  et  inguinale. 

Une  blessure  dans  la  région  axillaire  pourrait  atteindre 

effort  violent  pour  retenir  un  taureau  qui  cherchait  à  s’échapper; 
la  veine  cave  était  rompue  au-dessus  du  Me. 
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plusieurs  organes  importans  :  ce  sont  d’abord  les  nerfs 
médian  et  cubital  ,.placés  au-devant  de  l’artère  axillaire, 
cette  artère  elle-mênae,  les  veines  satellites,  tous  les 
autres  nerfs  du  plexus ,  lesquels,  sont  placés  en  arrière 
de  l’artère  ;  plus  profondément ,  les  artères  circonflexes, 
le  nerf  axillaire  et  enfin  rarticulation,  à  quoi  il  faut  ajou¬ 
ter  les  ganglions  lymphatiques  placés  dans  celle  région. 

Une  blessure  dans  la  région  inguinale  pourrait  diviser 
les  ganglions  inguinaux  superficiels,  la  veine  saphène , 
le  nerf  crural  et  ses  divisions ^  l’artère  fémorale,  la  fé-; 
morale  profonde,  la  sous-cutanée  abdominale,  l’épigas¬ 
trique,  la  circonflexe  iliaque  ,  la  veiné  fémorale  profonde 
et  ses  divisions  ;  si  elle  était  très-profonde  elle  pourrait 
s’étendre,  jusqu’au  trou  sous-pubien ,  pénétrer  dans  la 
cavité  du  bassin  et  léser  l’exlrémi té  inférieure  du  rectum, 
l’utérus  chez  la  femme,  la  vessie  dans  les  deux  sexes,  les 
artères  et  lés  veines  obturatrice  et  épigastrique. 

C’est  U  tort  jque  l’on  a  considéré  les  blessures  des  ex¬ 
trémités  comme  n’étant  jamais  mortelles  parce  qu’elles 
n’intéressent  point  les  organes  essentiels  à  la  vie  ;  l’ex^ 
périence  prouve  que  si  plusieurs  de  ces  lésions  guérissent 
avec  facilité ,  il  en  est  d!autres  qui  sont  fort  graves  et 
promptement  mortelles ,  malgré  les  secours  de  l’art  les 
mieux  combinés  et  les  plus  efficaces  :  de  là  la  nécessité 
de  les  examiner  séparément. 

Parmi  les  blessures  des  extrémités ,  il  en  est  qui  en¬ 
traînent  nécessairement  la  perte  d’une  partie  ou  de  la 
totalité  d’un  membre  ;  tantôt  celui-ci  est  emporté  en  en¬ 
tier,  ou  presque  complètement,  comme  on  le  voit  lors¬ 
qu’un  boulet  frappe  perpendiculairement  sur  lui  ;  alors 
l’amputation  est  indispensable,  de  l’aveu  des  meilleurs 
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praticiens  :  tantôt  la  contusion  ayant  été  très-forte  ,  les 
os  fracassés  et  les  parties  molles  considérablement  dé¬ 
labrées  ,  comme  on  l’observe  dans  les  plaies  d’armes  à 
feu ,  la  gangrène  se  manifeste  et  fait  des  progrès  âlar- 
mans,  sioo  ne  se  hâte  d’amputer  le  mernbre  :  lai  perte  de 
l’extrémité  dans  ces  deux  cas  estüne  affection  très-grave, 
parce  qu’elle  est  souvent  suivie  de  la  mort,  surtout  lors¬ 
que  l’amputation  a  été  faite  dans  une  partie  peu  éloignée 
du  tronc.  Les  amputations  des  membres  pratiquées,  au 
contraire,  sous  des  conditions  favorables,  doivent  être 
rangées  parmi  les  lésions  curables  avec  dérangement  des 
fonctions. 

Vaisseaux  sanguins  des  extrémilés.  Les  lésions  des 
gros  vaisseaux  artériels  des  extrémités  sont  d’autant  plus 
dangereuses  que  la  partie  blessée  est  plus  près  du  tronc. 
Le  contusion  des-grosses  artères,  si  elle  est  considérable, 
peut  produire  leur  rupture  et  l’épanchement  de  sang  dans 
les  parties  environnantes ,  ce  qui  conslilne  T  anévrisme 
faux  .primitif,  dont  nous  ferons  bientôt  connaître  les 
dangers  ;  si  l’effort ,  n’est  pas  assez  grand  pour  déchirer 
les  tuniques,  des  urtères  ,  il  peut  les  affaiblir  au  point  de 
favoriser  plus  tard  le  développement  d’un  an&crisme 
vrai.  '  •  '-’y  •  ^ 

L’ouverture  de  Y ariève  axillaire  au  creux  de  raîsselle, 
est  ordinairement  suivie  d'une  hémorrhagie  inortelle,  à 
laquelle  il  est  difficile  dé  remédier  assez  promptement; 
toutefois  ,  il  est  des  cas  où  la  ligature  de  ce  vaisseau  peut 
être' pràtiqûée  assez  à  temps  pour  que  le  blessé  guérisse 
en  conservant  le  membre;  Les  progrès  de  la  chirurgie 
moderne  prouvent  l’erreur  dans  laquelle  étaient  tombés 
les  anciens,  en  soutenant  une  assertion  contraire. 
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Les  blessures  de  l’artère  crurale^  immédiatement  à 
sa  sortie  de  l’arcade  de  ce  nom,  ne  tardent  pas  à  faire 
périr  le  blessé'^d’hémorrhagie  si  l’art  ne  vient  prompte¬ 
ment  à  son  secours;  l’observation  démontre  pourtant 
qu’il  est  permis  d’arrêter  l’écoulement  du  sang  et  de 
guérir  le  blessé,  si  on.se  hâte  de  lier  l’artère  iliaque 
externe  en  pénétrant  dans  la  région  pelvienne.  Sur  vingt- 
deux  opérations  de  ce  genre,  pratiquées  dans  des  ca^ 
d’anévrisme  ou  d’hémorrhagie  traumatique ,  quinze  l’ont 
été  aveb  succès  ;  d’où  il  résulte  qu’il  est  impossible 
d’admettre  avec  plusieurs  auteurs  que  l’hémorrhagie  de 
l’artère  crurale  ne  peut  être  arrêtée  que  par  l’extirpation 
du  membre  dans  l’article ,  ou  par  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe,  opérations  que  beaucoup  de  chirurgiem 
regardaient  comme  inexécutables. 

La  blessure  de  l’artère  iliaque  externe  nous  parait  au- 
dessus'^des  ressources  de  l’art  :  on  sait  que  dans  un  cas 
d’anévrisme  de  ce  vaisseau,  Âstley-Cooper  fit  la  ligature 
de  l’aorte  ventrale,  et  que  le  malade  périt.  Le  chirurgien 
célèbre  attribua  la  non  réussite  de  l’opération,  à  ce  que 
l’on  avait  attendu,  pour  la  pratiquer,  que  la  fumeur 
anévrismale  eût  acquis  un  trop  grand  développement 
Il  est  difficile  de  croire  que.la  ligatuje  d’un  tronc  arté¬ 
riel,  d’ün  aussi  grand  calibre  ,  ne  soit  pas  constamment 
suivie  d’accidens  fâcheux  et  promptement  mortels. 

Anévrismes  traumatiques.  Les  suites  de  l’anévrisiM 
faux  pnmùî/ sont  très-fâcheuses  ;  en  effet,  le  sang  infil¬ 
tré  dis  tend  souvent  les  aponévroses  d’enveloppe,  en  sorte 
qu’il  y  a  étranglement  des  parties  sous^acénles;  la  pu¬ 
tréfaction  de  ce  fluide  ,  qui  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu  , 
accélère  le  développement  de  la  gangrène,  et  te  blessé 
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périt  par  suite  de  çette  affection,  ou  épuisé  par  plusieurs 
hémorrhagies  qui  se  sont  succédé  avec  plus*  ou  moins 
de  rapidité.  Cet  anévrisme  est  d’autant  moins  grave,  que' 
l’artère  qui  en  e§t  le  siège  est  plus  éloignée  du  tronc, 
qu’elle  est  plus  superficielle,  qu’il  y  «l  moins  de  sang  in¬ 
filtré,  et  que  celuHci  est  moins  altéré  ou  corrompu.  Il 
est  plus  redoutable  qu’un  anévrisme  circouscrit  quel¬ 
conque',  non^seulëment  parce  qu’il  est  ordinairement 
accompagné  d’autres  lésions  physiques  très-graves,  mais 
encore  par  la  compression  qii’éprouvent  les  artères  col¬ 
latérales,  ce  qui  rend  difficile  le  transport  du  sang  vers 
.  la  partie  inférieure  du  membre.  Toutefois  l’anévrisme 
faux  primitif  peut  être  guéri ,  si ,  à  l’aide  de  la  compres¬ 
sion  ou  de  la  ligature,  on  parvient  à  arrêter  récouleraent 
du  sang.  . 

U’mé'GmmB  fam  comèmtif  moins  à  craindre, 
tout  étant  égal  d’ailleurs,  que  l’anévrisme  vrai;  sa  marche 
est  moins  rapide,  et  rusage  des  moyens  compressifs 
suivi  de  plus  4e  succès;  d’ailleurs,  si  ou  est  obligé  de 
l’opérer,  on  n’a  pas  à  redouter  la  réçidû^  de  la  maladie, 
ce  qui  u’arrive  pas  dans  Tanévrisme  vrai ,  qui  s’est  déve¬ 
loppé  sous  riafiueuce  d’une  diathèse  anévrismale. 

Les  puricçs  anévrisnaales  ne  donneut  ordinairement 
iieu  qu’à  des  incommodités  légères.  Hunter  rapporte 
l’observation  d’une  femme  qui  avait  une  varice  anévris¬ 
male,  et  dont  la  varice  n’éprouva  aucun  changement 
pendant  trente-cinq  années  que  vécut  la  malade.  Dans 
certainscas  néanmoins  ,  la  partie  du  membre  placée  au- 
dessous  dé  la  varice  peut  s’atrophier  ,  et  perdre  sa  sen¬ 
sibilité  et  ses  mouvemeos,  comme  nous  l’avons  yu  une 
fois. 


Uanèomme  variqueux  est  moins  grave  que  les  ané¬ 
vrismes  faux,  primitif  ou  consécutif.  Op  n’a  jamais  ob¬ 
servé  sa  rupture  spontanée.  Il  est  moins  fâcheux  quand 
la  tumeur  est  simplement  formée  par  la  dilatation  de  la 
veine  ,  que  dans  le  cas  où  celle-ci  est  compliquée  d’ané¬ 
vrisme  faux  circonscrit ,  c’est-à-dire  de  stagnation  de 
sang  coagulé  et  polypeux  dans  le  tissu  cellulaire  abon¬ 
dant  et  lâche  qui  sépare  la  veine  de  l’artère.  ’  , 

Blessures  des  veines.  Les  blessures  des  veines  dés 
•  extrémités  sont  rarement  dangereuses;  toutefois,  l’expé¬ 
rience  démontre  que  l’ouverture  des  veines  fémorale  et 
brachiale,  près  du  tronc,  peut  déterminer  la  mort  im¬ 
médiatement ,  ou  par  suite  de  l’épuisement  qui  en  est  le 
résultat,  si  le  blessé  n’a  pas  été  convenablement  secouru, 
ïe  danger  de  ces  plaies  dépend  essentiellement  de  la  pré¬ 
sence  d’un  obstacle  qui  empêche  le  sang  veineux  de  cir¬ 
culer  librement  dans  le  tronc  ouvert  ou  dans  les  veines 
environnantes  :  nous  avons  vu  un  jeune  homme,  dont  la 
veine  crurale  avait  été  ouverte  près  de  l’arcade  du  même 
nom  par  un  emporte-pièce  aigu ,  périr  d’hémorrhagie 
deux  heures  après  ;  le  chirurgien  qui  avait  apporté  les 
premiers  secours  exerça  la  compression,  tant  si^  la  plaie 
qu’au-dessus  d’elle,  ce  qui  augmenta  nécessairement 
l’écoulement  du  sang.  Le  blessé  était  expirant  lorsqu’il 
fut  amené  à  une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  et  Confié  aux 
soins  de  Dupuytren,  .  ’ 

Blessures  des  nerfs.  Il  est  impossible  d’admettre 
qu’une  partie  quelconque  du  corps  ait  été  blessée  sans 
qu’il  y  ait  eu  lésion  des  extrémités  épanouies  des  nerfs, 
parce  que  ceux-ci  se  répandent  partout  :  nous  ne  nous 
occuperons  pourtant  que  des  lésions  par  cause  externe 
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d’un  cordon  ou  d’un  filet  nerveux  appréciable  ;  ce  sujet 
a  été  fort  bien  traité  par  M.  Jules  Descot.  fF.  sa  Disser¬ 
tation  inaugurale,  182*2  ). 

Piqûre.  Elle  est  constamment  suivie  d’une  douleur 
très-vive  qui  se  fait  sentir  dans  toutes  les  parties  aux¬ 
quelles  le  nerf  se  distribue.  Il  arrive  souvent  que  la 
blessure  guérit  promptement  et  sans  accidens  graves ,  si 
le  blessé  est  doué  d’une  bonne  constitution,  s’il  gardele 
repos,  et  s’il  ne  s’expôse  à  aucune  autre  cause  de  ma-  ■ 
ladie.  Dans  quelques  circonstances  il  se  développe  des 
convulsions  qui  s’étendent  au  loin  et  parfois  à  tout  le 
corps;  la  douleur  et  les  mouvemens  convulsifs  peuvent^ 
se  dissiper  d’eux-mêmes  ou  être  suivis  du  tétanos,  de 
la  mort  ou  d’une  névralgie,  comme-le  prouvent  les  faits 
suivons  :  1®  Une  dempiselle  reçut  un  coup  dé  canif 
,à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l’avant-bras ,  à  deux 
pouces, environ  au-dessus  du  poignet;  des  douleurs  vives^ 
lancinantes,  se  manifestèrent  dans  l’avant-bras ,  dans  le 
poignet  et  jusqu’au  bout  des  doigts  ;  il  y  eut  des  mou- 
vemens  convulsifs  dans  le  bras  ;  les  mouvemens  du  poi¬ 
gnet  et  des  doigts  étaient  incomplets  et  parfois  impos¬ 
sibles  :  ces  symptômes  diminuaient  par  un  temps  sec  et 
augmentaient  lorsqu’il  faisait  froid  et  humide,  et  lorsque 
les  vents  soufflaient  du  nord  et  du  nord-ouest.  Ces.acçi- 
dens ,  qui  paraissaient  avoir  cédé  à  l’usage  des  bains  de 
Bourbonne,  reparurent  avec  plus  d’intensité,  en  sorte 
que  la  malade  dépérissait  de  jour  en  jour.  Après  avoir 
tenté  inutilement  plusieurs  moyens,  on  ^t  recours  au 
cautère  actuel ,  dont  trois  applications  successives  furent 
faites  au  travers  de  la  cicatrice  ;  l’escarre  ne  tarda  pas  à 
sedétacher,  et  l’on  vit  bientôt  disparaître  la  névralgie. 
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qui  pendant  deux  ans  avait  rendu  misérable  Vexistence 
de  cette  jeune  personne.  [Verpinet,  Jonroal  de  Méjleçine, 
vol.  X,  messidor  an  13).  2®  Uno  feqamp  aprjès  avoir  été 
saignée,  éprouva  des  convulsions  et  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  depuis  le  pli  du  bras  jusqu’à  l^’épaule;  la  Jîlessure 
était  un  peuenflafflmée;il  s’en  écoulait  un  fluide  séreux^ 
deux  jours  après,  on  appliqua  nn  tourniquet  aurdessus 
de  la  saignée ,  dans  le  dessein  de  faire  cesser  les  epevuh 
siens  :  une  rémission  des  spasmes  eut  bientôt  lieu  ;  les 
mouyemens  convulsifs  reparurent ,  sans  que  l’on  obtint 
cette  fois  le  plus  léger  avantage  dé  l’emploi  du  tourniquet. 
Le  docteur  Wilson ,  persuadé  que  les  aecidens  dépen-r: 
daient  de  la  piqûre  du  nerf  cutané ,  l’incisa  transversa» 
lement  an-dessus  de  la  lésion;  mais  il  n’f  eut  aucun 
amendêroent  dans  tes  mouvemens  convulsifs  :  une  autre 
incision  plus  profonde  et  plus  étendue  fut  faite  au-dessus, 
de  la  première  ,  et  aussitôt  la  malade  S’écria  qu’elle  était 
guérie  :  en  effet  elle  put  mouvoir  sur-le-champ  te 
membre  en  différens  sens;-Ie  spasme  nereparut  plus,  et 
la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète.  {Sican  ,  Bis^ 
sertatîon  on  thétreatment  of^orbids  local  affections  of 
mrnes  ;  London  - 

La  piqûre  des  nerfs  a  été  quelquefois  la  cause  du  dé¬ 
veloppement  de  névromes  ,  sorte  de  tumeurs  impropre-r 
ment  nommées  gariglioAs ,  et  âovi  on  reconnait  deux 
variétés  d’après  le  siège  et  le  volume ,  savoir  ^  le  ïukr- 
cille  sous-cutané  douloweuco,  et  tes  tumurs  volumi- 
neuses  ou  muùiples  :  la  première  de  ces  variétés  dét^- 
mine  des  douteurs  aiguës  qui  reviennent  par  accès ,  dont 
la  durée  varie  depuis  dix  minutes  jusqu’à  deux  heures  ; 
il  y  a  quelquefois  plusieurs  paroxysmes  dans  l’espace  de 


vingt-quatre  heures ,  tandis  que  ^  ehez  d’autres  malades , 
ia  rémission  dure  pendant  plusieurs  semaines.  La  se¬ 
conde  yariêté  peut  être  suivie  de  la  mort  lorsque  le  mâ- 
ladêne  veut  pas  se  soumettre  à  l’extirpation  des  tumeurs. 
Gooch  a  vu  cette  terminaison  fâcheuse  parée  que  la  tu¬ 
meur  avait  gagné  l’aisselle  et  déterminé  la  compression 
des  gros  vaisseaux  ^  des  ^mptômes  d’hydropisie ,  etc. 
(  Odkr ,  Mamiel  de  médecine  pratique.  )  . 

Plaies  par  instrument  tranchant.  La  section  comfdète 
des  nerfs  par  un  instrument  tranchànt.est  aussitôt  suivie 
d’une  douleur  aiguê>  de  rinsensibilité  de  la  peau  et  de  la 
paralysie  des  musclés  auxquels  le  nerf  se  distribue.  Un 
homme  reçoit  un  coup  de  sabre  à  la  partie  externe  et 
umyaone  du  bras  gauche;  Je  nerf  radial  est  coupé  ,  et 
bientôt  tons  tes  extenseurs  des  doigts  sont  coupés  et  il  y 
a  impossibilité  de  mouvoir  la  main  .  Si  le  nerf  appartienta 
une  partie  peu  mobile,  il  peut  survenir  des  accîdens  très- 
graves,  mais  ils  s’observent  beaucoup  plus  rarement  que 
dans  le  cas  dé  piqûre;  presque  toujours  les  deux  bouts  se 
réunissent  et  lesfonetions  se  rétablissent  promptement,  si 
on  rapproche  les  lèinres  de  la  plaie  et  que  l’on  fasse  gar¬ 
der  le  repos  au  malade.  Un  homme  se  donne  Un  coup  de 
serpette  vis-à-vis  la  partie  inférieure  du  cubitus  gauche; 
la  plaie  comprend ,  entre  autres  parties  ,  le  tendon  du 
muscle  cubital-^  l’artère  et  les  nerfs  cubitaux  situés  en 
cet  endroit  :  on  lie  les  deux  bouts  de  l’artère  après  avoir 
exercé  la  compression  pendant  quelque  temps ,  et  on  ar¬ 
rête  l’héi^rrhagîe  :  la  réunion  par  première  intention 
amena  bientôt  la  guérison  de  la  plaie  ;  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’accident,  le  petit  doigt  et  une 
partie  de  l’annulaire  restèrent  engourdis,  et  le  sentiment, 


d’abord  nul ,  y  était  ensuite  obscur^  comme  si  le  toucher 
avait  eu  lieu  ,  à  travers  un  gant  ;  ces  symptômes  se  dis¬ 
sipèrent  peu  à  peu ,  et  le  sentiment  ne  tarda  pas  à  être 
aussi  parfait  que  dans  le  reste  de  la  main.  (  Observation 
communiquée  par  Béclard.  J  ' 

Si  le  nerf  coupé  est  situé  dans  des  parties  très-mo¬ 
biles  comme  au .  voisinage  d’une  articulation  ,  l’écar¬ 
tement  des  deux  bouts  est  plus  considérable,  et  la  réunion 
beaucoup -plus  lente ,  imparfaite,  et  même  quelquefois 
impossible  :  nous  citerons  pour  exèmple ,  la  paralysie 
permanente ,  produite ,  d’après  les  plus  célèbres  chirur¬ 
giens,  par  la  section  du  nerf  radial  àda  partie  inférieure 
du  bras. 

Quand  il  y  a  excision  complète  du  nerf  avec  perte  de 
substance  considérable ,  les  fonctions  ne  se  rétablissent 
jamais,  à  cause  de  l’écartement  des  deux  bouts  du  nerf. 

Contusion  des  nerfs.  La  contusion  des  petits  filets 
nerveux  est  une  affection  légère,  marquée  par  un  engor¬ 
gement  inflammatoire  douloureux,  avec  plus  ou  moins 
de  tension,  üdfe  contusion  légère  des  gros  troncs  ner¬ 
veux  est  suivie  d’une  douleur  d’autant  pins  aiguë  qu’ils 
ont  un  point  d’appui  solide  sur  les  os  ,  comme  on  le  voit 
particulièrement  lorsqu’on  frappe  le  nerf  cubital  à  ,  la 
partie  interne  du  coude.  Si  la  contusion  est  plusforte, 
eue  donne  ordinairement  lieu  à  la  fperte  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment  dans  les  parties  auxquelles  il  se 
distribue  :  celte  lésioa  n’est  que  momentanée  dans  cer-; 
tains  cas  :  la  paralysie  est  au  contraire  au-dessus  des 
ressources  de  l’art ,  si  la  percussion  a  été  assez  intense 
pour  détruire  l’organisation  du  nerf.  Un  homme  reçut 
un  coup  as&e?:  fort  un  peu  au-dessous  de  la  tête  du  pé- 
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roné  ;  tous  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe 
furent  paralysés,  et  il  resta  une  difformité  qui  rendit  la 
marche  impossible  à  cause  de  la  déviation  du  pied  qui 
se  trouva  renversé  en  dedans. 

Des  commotions,  dés  contusions  graves  des  nerfs  sont 
quelquefois  la  suite  des  plaies  d’ames  à/m.  M.  Ribes 
rapporte  qu’un  militaire  reçut  un  coup  de  balle  à  la 
réunion  du-tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  ré¬ 
gion  externe  de  la  jambe  ;  le  projectile  ne.  sortit  qu’au 
bout  de  ^rois  mois  ;  alors  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  ci¬ 
catriser.  Huit  ans  après,  on  fut  obligé  de  couper  le  nerf 
sciatique  poplité  externe ,  pour  faire* cesser  dés  mouve- 
méns  convulsifs  généraux,  des  douleurs  atrocés,  un 
trernblement  de  la  mâchoire  inférieure,  des  contractions 
toniques  fort,  intenses  ,  etc.  La  aectionHu  nerf  amena  la 
perte  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  Tes  parties 
oû  il  allait  se  distribuer.  Pendant  les  cinq  années  qui  se 
sont  écoulées  depuis  le  moment  de  ropération,  le  malade 
a  encore  *eu  six  ou  sept  accès;  mais  l’on  a  observé 
que  les  contractions  musculaires  et  les  douleurs  ont  été 
très-faibles,  le  trouble  infiniment  moindre,  les  accès,  en 
général  de  très-peu  de  durée  ;  et  à  peine  semblables  à 
ceux  qui  se  manifestaient  avant  l’opération.  (  DéscoL, 
diss.  déjà  citée  p.  41.  ),  , 

La  présence  d’un,  corps  étranger  dans  un  nerf  peut 
occasioner  les  accidens  les  plus  graves,  Benmark  fut 
obligé  de  pratiquer  l’amputation  du  bras  dans  un  cas  de 
blessure  faite  par  une  balle  de  mousquet  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  bras  ;  il  put  se  convaincre  qu’une.pelite  por¬ 
tion  de  la  balle  était  fortement  fixée  dans  les  fibres  delà 
partie  postérieure  du  nerf  radial. 


Muscles.  La  contusion  des  mustUs  apporté  d’autant 
plus  d’obstacles  à  leur  contraction,  qu’elle  est  plus  forte; 
la  douleur  varie  également  suivant  l’intensité  avec  la¬ 
quelle  agit  le  corps  contondant.  Il  n’ést  pas  rare,  lorsque 
la  contusion  a  été  vive  ^  et  que  les  muscles  âont  recou¬ 
verts  d’une  forte  aponévrose^  dé  ne  pas  voir  paraître 
l’ecchymose  qu’elle  a  déterminée  ,  avant  que  quelques 
jours  se  soient  écoulés ,  parce  que  le  sang  s’est  épanché 
dans  le  tissu  des  muscles  ou  entre  cèux-ei  et  tes  os,, 
et  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  qu’il  arrive  jusrpi’âu 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’homme  de  fart  n’ou¬ 
bliera  ipoint  cette  circonstance ,  que  les  accusés  pour* 
raient  faire  valoir  dans  le  premiér  moment  ,  s’ils  soute¬ 
naient  que  le  plaignant  n’a  ête  l’objet  d’aucut^  violeneè 
extérieure. 

Les  plaies  des  mmcles  ,  faites  par  des  instrumens 
tranchans,  guérissent  facilement  par  la  situation  ot  par 
un  bandage  approprié.  Lés  blessures  d^  Undons  regar¬ 
dées  à  tort  par  beaucoup  d’autems  comme  étant  fort 
douloureuses  et  accompagnées  de  fièvre,  de  délire  et  de 
convulsions,  ne  sont  ordmairement  smvies  que  de  la  dif¬ 
ficulté  ou  de  l’impossibilité  de  mquvoir  les  parties  des 
membres  auxquels  ils  appartiennent.  On  observe  que  la 
rupture  des  tendons  qui  ont  été  consolidés  à  l’aide  d’un 
appareil  convenable,  n’entraîne  point  là  perte  des  mou- 
vemens. 

Os.  Ldi  contusion  àes  os  est  quelquefois  suivie  de  la 
carie  et  de  la  nécrose.  Le  danger  des  /mctoms  variesui- 
vant  l’âge  et  la  constitution  du  blessé  ,  l’os  ou  la  partie 
de  l’os  qui  ont  été  cassés ,  la  forme  de  là  fracture,  le 
noràibre  de  ces  fractures,  leur  simplicité  ou  leur  compli- 
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cation,  la  promptitude  avec  laquelle  le  malade  a  été  se¬ 
couru,  etc.  La  consolidation  de  Tos,  tout  étant  égal 
d’ailleurs,  est  plus  prompte  chez  les  jeunes  gens,  et 
chez  les  individus  doués  d’une  bonne  constitution ,  que 
chez  les  vieillards ,  les  personnes  valétudinaires  et  les 
femmes  enceintes ,  suivant  quelques  auteurs.  La  maladie 
est  plus  difficile  à  guérir,  si  l’os  fracturé  est  enveloppé 
de  muscles  épais ,  que  lorsqu’il  est  à  peine  recouvert  ;  il 
en  est  de  même  quand  la  fracture ,  au  lieu  d’intéresser 
un  seul  des  os  de  l’avânt-bras  ou  de  la  jambe  a  son  siège 
à  la  fois  dans  le  cubitus  et  le  radius  ,  ou  dans  le  tibia  et 
le  péroné.  Si  l’os  est  cassé  dans  sa  partie  moyenne ,  la 
blessure  est  moins  dangereuse  que  lorsqu’elle  a  lieu  prés 
de  l’articulation.  Ouoique  les  fractures  obliques  soient 
plus  difficiles  à  réduire  et  à  maintenir  que  les  transver¬ 
sales,  elles  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  dan¬ 
gereuses,  si  elles  sont  exemptes  de  complication.  Si 
l’os  n’a  été  , brisé  qu’en 'deux  fragmens,  la  fracture  est 
beaucoup  plus  simple  que  lorsqu’il  y  en  a  plusieurs,  sur¬ 
tout  si  quelques-uns  d’entre  eux  sont  pointus  ,  suscepr- 
libles  de  déchirer  les  parties  molles ,  ou  entièrement 
isolés.  La  fracture  est  beaucoup  plus  grave  quand  il  y  a , 
eu  contusion  violente  ou  plaie  eontuse  des  muscles,  des 
nerfe ,  des  vaisseaux  sanguins ,  non-seulement  à  cause 
de  l’inflammation  et  de  la  gangrène,  mais  encore  à  rai¬ 
son  de  la  commotion  générale.  Plus  la  réduction  de  la 
fracture  a  été  faite  promptemenj^|^oins  elle  présente  de 
danger  en  général  ;  le  temps  exigé  pour  la  guérison  de 
la  fracture  est  évidemment  beaucoup  moindre  lorsque  le 
blessé  est  assez  docile  pour  ne  pas  se  livrer  à  ,des 
mouvemens  propres  à  déranger  les  appareils  contentifs. 
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Les  fractiü-es  sont  presque  toi^oüi^  occasiohées  itar 
jfeg  chutes  ou  des  violebces  extérieures  ;  iî  est  pourtant 
des  cas  où  elles  peuvent  aroir  lieu  à  la  suite  de  certains 
mouyemens  du  tronc.  Sir  A.  Cmper  rapporte  un  cas 
dans  iequèl  la  fracture  du  col  du  fétuac  s’est  opérée  dans 
un  ürouvement  brusque  du  tronc /la  personne  étant  as¬ 
sise  et  le  pied;  ayant  été  retenu  fixé  par  une  élévation  du 
plancher  j  ce  qui  empêcha  le  fémur  de  suivre  le  môüvê- 
meut  du  tronc.  Voici  un  autre  exempte  de  fràctti^  du 
col  du  fémur  sans  chute  :  üue  femme  âgée  de  83  ans , 
S’appuyant  sur  un  bâton ,  dont  elle  était  obligée  de  se 
servir  à  cause  de  son  grand  âgé  ,  place  par  mégardèce 
bâton  dans  un  trou  du  plancher,  ce  qui  lui  fît  perdre 
l’équilibre  :  et  pendant  ses  vàciilations  pour' éviter  la 
chute  qu’elte  eût  infailliblement  faite  sans  l’assistance  des 
personnes  qui  étaient  à  côté  d’elle ,  elle  se  fractura  te  eol 
du  .fémur.  Â  la  vérité  tes  fraciures  de  ce  col ,  sans  qu’il 
y  ait  eu  chute  sont  beaucoup  moins  rares  à  Londres 
qu’en  France,  parce  que  là  les  trottoirs  sont  três-étevés; 
on  voit  en  effet  que  la  seule  secousse  imprimée  à  tout  te 
corps  quand  le  pied  glisse  de  dessus  te  trottoir  suffit 
pour  déterminer  la  solution  de  continuité. 

Luêcatiom.  Le  danger  de  ces  blessures  est  reîâtifà 
la  nature  de  l’os  déplacé ,  â  l’époqUê  à  laquelle  on  a 
opéré  la  réduction  ,  et  à  la  simplicité  OU  â  la  compli¬ 
cation  de  la  maladie.  On  doit  ranger  parmi  les  lésions 
facilement  curables  luxations  de  presque  tous  tes 
os  des  membres ,  si  elles  sont  simples ,  et  que  leur  ré¬ 
duction  ,  confiée  à  des  mains  liaMfès ,  ne  se  fasse  pas 
long-temps  attendre.  €’est  à  tort  qli’on  a  avancé  que  le 
déplacement  de  la  tête  du  fémur  entraîne  là  tlàudicâtion 
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et  une  démarche  pénible ,  parce  que  la  réduction  en  est 
fort  difficile,  et  qu’il  se  forme  presque  toujours  une 
fausse  articulation;  des  exemples  nombreux  démentent 
cette  assertion.  Le  succès  de  la  réduction  dépend  de  la 
promptitude  avec  laquelle  les  secours  sont  administrés  : 
lorsqu’on  tarde  à  la  pratiquer ,  l’articulation  se  tuméfie^ 
devient  douloureuse ,  et  l’on  est  obligé  d’attendre  pour 
réduire  ;  mais  alors  il  peut  se  faire  que  des  adhérences 
contre  nature  contractées  entre  l’extrémité  de  l’os  dé¬ 
placé. et  une  partie  de  l’articulation  ,  rendent  cette  opé¬ 
ration  impraticable  ,  et  le  blessé  reste  estropié.  La  com¬ 
plication  de  la  luxation ,  avec  de  grandes  plaies  contuses 
surtout,-  est  fâ^use  parce  que  la  grangrène  et  des 
convulsions  sont  souvent  là  suite  des  efforts  tentés  pour 
opérer  la  réduction  ,  et  que  les  blessés  périssent  de  lan¬ 
gueur,  si  on  ne  cherche  pas  à  réduire,  ou  si  on  n’ampüte 
pas  le  membre  dans  l’article.  * 

Blessures  des  artimlationsi  Là  contusion  des  carti¬ 
lages  articulaires  et  des  ligamens ,  à  moins  d’être  légère , 
occasione  souvent  l’inflammation  de  l’articulation,  la 
suppuration,  laearie,  et  par  suite  le  déplacement; des 
os.  Si  la  percussion  a  été  violente ,  on  a  à  craindre  en 
outre  des  mouvemensconvulsifs  et  lesphacèle.  Les  plaies 
pénétrantes  des  articulations  sont  dangereuses  ,  par  l’é¬ 
coulement  de  la  synovie  qui  peut  les  rendre  fistuleuses, 
parles  vives  douleurs  et  l’inflammation  qui  sont  la  suite 
de  l’entrée  de  l’air  dans  l’articulation,  et  par  l’ankylose 
qui  les  termine  souvent  dans  les  cas  les  plus  heureiix  ; 
cette  dernière  maladie  est  le  résultat  de  l’immobilité 
dans  laquelle  on  à  été  obligé  de  tenir  le  membre  pendant 
long-temps  ,  et  dfâ  adhérences  qui  se  sont  étçrblies  entre 
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les  différentes  parties  des  membranes  synoviales.  Parmi 
ces  plaies,  celles  qui  offrent  le  plus  de  danger  intéressent 
Jês  membranes  synoviales  qui  ont  une  multitude  de 
ciils-dê-sac  et  de  compartimens  ;  à  ce  titre  les  plaies  du 
carpe  et  du  tarse,  quand  elles  pénètrent  dans  la  sy¬ 
noviale  commune,  occupent  un  des  premiers  rangs. 

$  n.  ■  ■  • 

DES  JBLESSDRES  CONSIDÉRÉES  SOUS  LE  RAPPORT  DES  DIVERSES 
CIRCONSTANCES  QUI  INFLUENT  SUR  LEUR  DURÉE  ET  SUR 
LEURS  SUITES.  '  '  ^ 

Nous  avons  déjà  fait  entrevoir,  en  examinant  la  lé¬ 
gislation  actuelle  sur  les  blessures ,  et  en  exposant  d’une 
manière  générale  la  marche  à  suivre  pour  apprécier  leurs 
dangers ,  que  sous  l’empire  de  certaines  conditions ,  la 
durée  de  jces  lésions  pouvait  se  prolonger,  au-delà  du 
terme  qui  suffit  ordinairement  pour  les  guérir,etque  leurs 
suitès-pouyaient  être  beaucoup  plus  fâcheuses,  ou;  ce 
qUL  revient  au  même,  que  les  effets  des  blessures  n’é¬ 
taient  pas  toujours  en  rapport  avec  la  cause  qui  les  avait 
produites.  L’exposition  de  ces  conditions  fera  l’objet  de 
ce  paragraphe ,  et  il  importe  d’autant  plus  deuonsidérer 
attætiyement  tout  ce  qui  s’y  rapporte,  que  l’auteur 
d’une  violence  extérieure  ne  peut  pas  être  responsable 
d’une  foule  d’effets  indépendans  de  cette  violence ,  qui 
tiennent  à  des  circonstances  accidentelles. 

Plouquet  et  Mahon  ont  rangé  les  circonstances  susr- 
ceptibles  d’aggraver  les  effets  des  blessures  en  deux  sec- 
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tions  :  1®  circonstances  manifestes  ou  occultes  existant 
avant  le  moment  ou  la  violence  a  été  exercée  ;  2?  circon¬ 
stances  survenant  après  l’époque  où  les  blessures  ,ont 
été  faites .  Nous  adopterons  cette  division.  -  •  -  -  , 

Première  section.  - — Circonstances  manifestes  ou 
occultes ,,  existant  avant  le  moment  où  la  violence  a  été 
exercée.  Les  circonstances  manifestes  sont  relatives  à 
l’âge,  au  sexe,  etc.  Un  coup  léger  pourta  déterminer 
chez  un  vieillard  ou  un  enfant  débile  des  accidens  qu’il 
n’aurait  point  produits  chez  un  adulte  d’une  çonstitution 
robuste  et  bien  portant.  L’avortement^  une  hémorrhagie 
utérine  abondante ,  et  d’autres  accidens  fâcheux  peuvent 
être  la  suite  d’une  contusion  légère  de  l’abdomen ,  ou 
d’une  chute  provoquée  par  un  coup ,  si  la  femme  était 
enceinte  de  plusieurs  mois ,  taïndis  gue  la  même  vio¬ 
lence  aurait  à  peine  occasioné  quelque  dérangement  si 
la  femme  eut  été  dans  une  condition  opposée.  Le  ren¬ 
versement  d’une  personne  qui  ne  se  soutient  qu’a  l’aide 
de  béquilles ,  à  cause  de  la  perte  d’un  membre  ou  d’une 
maladie  articulaire ,  peut  être  déterminé  par  un  coup  lé¬ 
ger  ,  et  donner  lieu  à  des  fractures  plus*ou. moins  com¬ 
pliquées.  La  contusion  de  certaines  tumeurs  à  la  tête ,  à 
la  face ,  au  col ,  etn. ,  est  suivie  d’accidens  fâcheux  qui 
ne  se  seraient  point  manifestés  sous  l’influence  de  la 
même  violence,  sans  Texistence  de  pareilles  tumeurs. 
Or,  dans  aucun  de  ces  cas ,  l’agresseur  ne  saurait  pré¬ 
texter  l’ignorance  de  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  blessé, 
et  il  serait  injuste  de  ne  pas  lui  faire  subir  les  consé¬ 
quences  nécessaires  de  la  blessure. 

Les  circonstance  occultes  sont  relatives  à  la  disposi¬ 
tion  organique  du  blessé.  Une  personne  douée  d’un 


tempérament  nerveux,  en  proie  à  des  affections  convul¬ 
sives  ,  peut  éprouver,  à  la  suite  d'une  piqûre  légère ,  un 
tétanos  dangereux  ou  d’autres  accidens  nerveux  dont  le 
moindre  inconvénient  sera  la  prolongation  de  la  maladie, 
parce  qu’on  aura  été  forcé  de  débrider  la  plaie  et  d’em¬ 
pêcher  une  prompte  cicatrisation. — Une  contusion  mé¬ 
diocre  détermine  quelquefois  chez  un  individu  éminem¬ 
ment  pléthorique  une  inflammation  intense  qui  se  termine 
par  la  gangrène,  malgré  l’usage  des  antiphlogistiques  les 
plus  énergiques  :  la  contusion  aurait  été  guérie,  dans 
l’espace  de  quelques  jours  sans  la  disposition  dont  nous 
parlons ,  tandis  que  la  plaie  gangréneuse  se  prolonge 
au-delà  de  plusieurs  semaines. —  Avec  quelle  lenteur 
ne  verra-t-on  pas  marcher  la  cicatrisation  d  un  ulcère 
chronique  produit  par  une  légère  percussion  Chez  une 
personne  faible,  cachectique,  ou  dans  un  état  scorbu¬ 
tique  :  un  individu  bien  portant  aurait  à  peine  été  retenu 
chez  lui' pendant  quelques  jours,  à  la  suite  d’une  pareille 
contiision.  — Ne  voit-on  pas  des  ulcères  variqueux  dif¬ 
ficilement  enrôles  succéder  à  des  plaies ,  à  des  contu¬ 
sions  légères,  par  cela  seul  que  le  plaignant  avait  des 
varices  aux  jambes  :  fâudra-t-il,  dans  ce  cas,  rendre 
l’agresseur  responsable  du  retard  qu’éprouve  la  guérison, 
et  qui  dépend  entièrement  d’une  disposition  organique 
qu’il  était  censé  devoir  ignorer  ?  Nous  pourrions  en  dire 
autant  de  ces  suppurations  abondantes  compliquées 
d’une  érüptipri  pustuleuse,  qui  surviennent  quelquefois  à 
la  suite  d’une  légère  violence,  chez  des  personnes  dis¬ 
posées  aux  affections  dârtreuses ,  auxphlegmasies  aiguës 
ou  chroniques  delà  peau,  ou  affectées  d’une  syphilis 
constitutionnelle.  Il  existe  encore  d’autres  circonstances 


relatives  à  la  constituliop  du  blessé,  qui,  pour  être  iuQius 
àccefsjbles  à  pos  seps.,  n’en  sont^pas  ïnnins  réelles  j  qq 
qbierve  jpurnellement  dans  lés  blesprqs  en  aPMr§nCé 
Ifs  plus  légères,  la  fi%re,  des  vomisseniens et  d’aqlref 
aceidens  dont  l’effet  çnnstant  est  de  prolpnger  ïa  .âurép 
de  la  lésion,  lorsqu’ils  n’exposeat  pas  les  jours  du  blosféj 
dans  beaucoup  de  cas ,  l’état  moral  do  l’Individu ,  au 
mouiept  ou  il  a  été  atteint  et  pendant  la  maladie,  rend 
raison  de  ces  épiphénomènes ,  puisqu’on  a  des  exemples 
de  morts  subites  déterminées  par  la  joie,  le  chagrin, 
une  grande  frayeur,  etc.;  mais  quelquefois  1  homme  de 
l’art  serait  fort  embarrassé  de  rapporter  les  symplQraes 
dont  nous  parlons  a  leur  véritable  cause.  >T=r-  PiusfeurS 
vices  de  conformation  occultes,  et  notamment  celui  qm 
eon^Ste  dans  la  transposition  de  quelques  viscères ,  cer¬ 
taines  maladies  organiques,  dont  l’agresseur  pomait  ne 
pas  avoir  connaissance,  comme  des  anévrismes,  des 
hernies,  etc.,  peuvent  rendre  fâcheuses  des  blessures 
dont  la  teiminaison  heureuse  serait  arrivée  au  bout  de 
quelques  jours  chez  des  individus  placég  dans  des  con¬ 
ditions  opposées, 

•  ^ne  blessure  peut  donc  se  nreîonger  pendant  un  tejgps 
considérable,  dit  Chaussier  j  par  suite  des  dispositions 
organiques  que  le  blessé  porte  en  lui  ;  et,,toutes  les  fois 
qu  ou  est  appelé  a  juger  des  «uites  d  upe  lésion  par 
cause  interne ,  il  faut  faire  la  part  de  ce  qui  tient  a  la 
bh  Sfeure  d  une  maniéré  absolue ,  et  de  ce  qui  tient  a  la 
çonslitution  particulière  du  blessé  ;  le  plus  souvent-  sans 
doute ,  *e  médecin  pouna  être  éclaifé  en  éuîdiant  la  con¬ 
stitution  du  blessé ,  mais  d  abm-d  ceia  suppose  déjà  que 
ee  lïiédeGin  est  babiie.  et  trop  souvent  lesTuaglstrats  spii 
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peu  judicieux  dans  le  choix  qu’ils  font  des  hommes  de  l’aft 
auxquels  ils  demandent  des  rapports  :  en  second  lieu ,  il 
faudrait  que  le  blessé  voulût  bien  se  prêter  à  rexamén 
qu’on  fait  de  sa  constitution  propre ,  qu’il  répondît  avec 
franchise  aux  questions  qui  lui  sont  faites  sur  sa  vie 
passée;  loin  delà,  par  sentiment  de  vengeance  contre 
l’auteur  de  sa  blessure,  il  dissimule  quelquëfois  tout  ce 
qui  peut  venir  de  son  fait  pour  charger  davantage  son  ad¬ 
versaire;  en  troisième  lieu,  le  plus  souvent  les  débats  de 
ce  genre  s’agitent  après  que  le  blessé  est  guéri ,  et  lors¬ 
qu’on  n’a  plus  sous  les  yeux  qu’un  rapport  écrit  ,  et  qui 
presque  toujours  est  imparfait;  enfin,  il  faut  convenir 
que  dans  certains  cas  rien  n’annonce  à  l’extérieur,  ’dàns 
unbîessé,  le  germe  de  la  maladie  qui  va  se  développér  en 
lui,  et  qu’on  sera  disposé  à  attribuer  à  la  blessure,  ^rce 
qu’elle  coïncide  avec  elle,  Et,  en  effet,  les  maladies  ne 
surviennent-elles  pas  souvent  au  milieu  de  la  santé  la 
plus  parfaite  en  apparence;  lorsque,  par  exemple,  un 
érysipèle  ou  une  éruption  cutanée  quelconque  éclate, 
n’est-ce  pas  souvent  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé, 
et  lorsque  rien  n’annonçait  dans  l’économie  le  besoin  de 
la  dépuration  qui  va  se  faire;  qui  peut  dès  lors  assu^r 
qu’un  blessé  dont  la  guérison  se  fait  attendre  plus  qU’on 
ne  pouvait  raisonnablement  supposer,  ne  sè  trouve  pas 
dans  cette  disposition  secrète  ?  (Huard  ,*ConsUérations 
médico-légales  sur  deux  articles  du  Titre  II  du  Code 
pénal.  Dissertation  inaugurale,  juillet  1819,  pag.  21). 

Mais  tout  en  admettant  qu’il  y  aurait  de  l’injustice  à 
attribuer  à  l’agresseur  toutes  les  conséquences  de  la  rup¬ 
ture  d’un  anévrisme ,  de  la  lésion  des  viscères  împortans 
contenus  dans  les  sacs  herniaires ,  ou  dans  des  régions 


du  corps  où  ils  né  se  trouvent  pas  ordinairement  ^  de  la 
contusion  du  crâne  ou  de  la  commotion  du  cerveau  lors¬ 
qu’il  y  a  amincissement  considérable  dès  parois  osseuses, 
il  faut  également  admettre  qu’il  ne  serait  pas  juste  de 
l’excuser  sous  prétexte  qu’il  était  censé  ignorer  l’existence 
de  l’anévrisme ,  de  l^bèmie ,  de  la  transposition  des  or- 
gànès  etde  la  disposition  des  os  du  crâné.  N’est-il  pas 
constant,  en  effet,  que  la  violence  extérieure  qui  a  pro¬ 
duit  dés  désordres  aussi  graves  en  raison  de  circonstances 
particulières ,  aurait  également  pu  être  suivie  d’accidens 
fâcheiix  sans  le  concours  de  ces  circonstances?  Il  im¬ 
porte  donc  d’examiner  attentivement  les  effets  qui  seraient 
résultés  inévitablement  dé  l’action  de  l’instrument  vul- 
nérant  j  srTindîvidu  n’éût  pas  été  placé  dans  des  condi¬ 
tions  insolites  ,  établir  la  comparaison  entre  ces  effets  et 
ceux  qui  se  sont  manifestés,  et  laisser  aux  magistrats  le 
soin  dé  tirer  de  céttécônnaîssânce  lé  parti  qü’ils  jugeront 
eonvènablé^ 

2®  Séetiori.  Circonstances  susceptibles  d’aggraver  les 
blessures  sïirv&fiant  après  l’époque  où  celles-ci  ont  été 
faites.  A.  Le  climat,  la  saison,  l’état  général  de  l’at¬ 
mosphère,  le  lieu  qu’habite  le  malade,  exercent  sur  la 
durée  des  blessures  une  influence  plus  ou  moins  marquée. 
Getté  observation  avait  déjà  été  faite  par  lé  célèbre  Paré , 
qui  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Défait,  qu’il  n’y  a  si 
petit  chirurgien  qui  ne  sçache,  qu’estantl’air  chaud  et 
humide  ,  facilement  les  playes  dégénèrent  en  gangrène 
et  pourriture.  Et  quant  à  l’expérience,  ie  luy  bailleray 
bien  familière  ;  c’est  qu’en  temps  chaud  et  humide,  et 
lorsque  le  vent  austral  souffle ,  les  viandes  pourrissent 
en  moins  de  deux  heures ,  tant  soient-elles  fraisches ,  de 


façon  que  les  bouchers  en  ce  témps-Ià,  ne  tuent  leurs 
bestes  qu’à  naesure  qu’ils  les  vendent.  Aussi  n’f.a^Ml 
doute  aucnne ,  que  les  çurps  humains  ne  tombent  en  rnf-. 
fection  contre  nature  quand  les  saisons  peruerlissent  leurs 
quali tez  par  la  naanuaise  disposition  de  l’air ,  dont  on- a 
Yiu  certaines  années  qun  les  navre?  estoieni  très-difâr> 
çiles  à  guarir,  et  souneiit  mquroient  de  fort  petites  pJaya? 
quelque  diligence,  que  .  les  raédecms  et  chirurgiens  y 
peussent  faire  Ce  que  j’ay  bien  remarqué  au  sicgc  qui 
fut  mis  devant  Rouen.  Car  le  vice  de  l  air  altérait  et 
corrompoit  tellement  le  sang  et  les.  humeurs vpar  l  inspiï? 
ration  et  transpiration,  que  les  piayes  en  estoient  rendues 
si  pourries  et  puantes,  qu’il  en  sortoit  une  f^teur  ea-r 
dauéreuse  Et  si  d  aduanture  on  passait  vn  lour  sans  leg 
penser ,  on  y  trouuoit  le  lendemain  grande  quantité  dp 
vers,  a\ec  vne  puanteur  merneilieuse ,  dqnt  se  leqoient 
yapeurs  putrides ,  qui ,  pai  leur  communication  avec  le 
cœur,  causoient  fievre  conunne,  avec  le  fpye  empes'^ 
choient  la  bonne  génératibn  du  sangv  et  auecle  c^ueau, 
produisoient  aliénation  A’e^prll  >;  fesiierie  ^  eonuulgions  i 
vomissement  ,  ei  p^r-cpnséqîieht  la.Hîort  jii  (.A*-  K§r4» 
livre  XI,  chap.  p,  284).  ; 

.  On  lit  encore  dans  le  même:  ouyragey  qu’a» 
la  hataille  de  Sain.tr©enïs  ,  :ét  au  siège  de  Rouen^  pooç 
l’indisposition  et  malignité  de  l’air,;  pu <pour  la  Caco¬ 
chymie  des  corps  et  pertprbatipjigdes  humeurt  presque 
toutes  ips  plaies surtout  celles  :q  faites  par 

arnms  à  feu,  étaimt  morteMes  ;  ainsr,  en  considérant  la 
eonstUutiùà  actmll&,  rims  :p.é%mùm\fïemmsî  gve  hi 
b(mmesèkssésétàienf:enâmtgÿKdeznM)rt.  ;  - 

Nul  doute  quMl  ne  faille  admettre  qU’uneMessure  sera 
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aggravée,  et  que  sa  durée  sera  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  si  le  malade  est  placé  dans  une  atmosphère  spéciale 
corrompue  par  la  gangrène  d’hôpital,  le  typhus  ,  etc., 
et  qu’il  contracte  ces  maladies.  Il  est  également  incon¬ 
testable  que  lorsque  la  lésion  aura  été  faite  pendant  qu’il 
règne  une  constitution  épidémique  bien  connue,  ou  à 
une  époque  de  l’année  qui  prédispose  aux  affections  bi¬ 
lieuses,  elle  pourra  se  compliquer  d’un  certain  nombre 
d’accidens  propres  à  en  prolonger  la  durée.  Mais  avouons 
qu’il  serait  bien  difficile,  dans  tout  autre  cas  y  d’appré¬ 
cier  au  juste  l’influence  que  le  climat,  la  saison  et  l’état 
général  de  l’atmosphère  exercent  sur  la  blessure ,  et  de 
séparer  les  effets  dépendans  de  celle-ci ,  de  ceux  qui 
peuyent  tenir  aux  circonstances  dont  nous  parlons. 

B.  Le  traitement  opposé  à  la  blessure  mérite  la  plus 
grande  attention;  en  effet,  il  est  une  foule  de  lésions 
dont  la  guérison  n’est  jamais  complète ,  ou  ne  se  fait  at¬ 
tendre  pendant  plusieurs  jours  que  parce  qu’on  n’a  pas 
employé  le  traitement  le  plus  convenable  :  nous  citerons 
certains  cas  de  brûlure  qui  laissent  après  eux  une  in¬ 
capacité  d’action  et  une  difformité  très-fâcheuse,  si  on 
a  mal  jugé  la  profondeur  de  la  lésion,  ou  si  on  n’a  pas  em¬ 
ployé  les' appareils  convenables  pendant  la  cicatrisation  ; 
3®  une  plaie  par  instrument  tranchant,  qui  n’intéresse 
que  la  peau;  la  réunion  par  première  intention  tarderait 
à  peine  quelques  jours  à  être  suivie  de  la  guérison ,  tan¬ 
dis  qu’il  faudra  plusieurs  semaines  pour  obtenir  oe  ré¬ 
sultat  si,'  au  lieu  de  rapprocher  les  bords,  on  la  laisse 
suppurer,  surtout  si  elle  offre  une  certaine  étendue, 
fians  d’autres  circonstances,  il  y  a  erreiir  de  diagnostic 
et  par  suite  application  d’un  traitement  mal  approprié; 
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n’a-t-on  pas  vu  des  médecins  confondre  avec  des  iilcé- 
rations  syphilitiques,  ces  gangrènes  qui  surviennent 
quelquefois  aux  parties  génitales  des  jeunes  enfans  ?  U 
est  des  cas  où  il  ne  s’agit  pas  simplement  de  ne  pasûvoir 
choisi  la  meilleure  méthode  de  traitement,  il  y  a  encore 
impéritie  de  la  part  de  l’homme  de  l’art  qui  a  eu  recours 
à  des  moyens  intempestifs  et  dangereux  :  ainsi  un  caillot 
salutaire  vient  boucher  l’ouverture  d’un  vaisseau  sanguin 
par  laquelle  s’étàit  déjà  écoulée  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang;  le  chirurgien  imprévoyant  détache  ce  caillot, 
soit  en  incisant  la  plaie,  soit  en  la  sondant ,  et  il  est 
même  hors  d’état  d’arrêter  l’hémorrhagie  qui  se  mani¬ 
feste,  et  qui  termine  les  jours  du  malade.  Plus  loin  c’est 
un  homme  dont  le  fémur  a  été  cassé,  et  dont  la  fracture 
n’a  été  ni  convenablement  réduite  ni  maintenue ,  en 
sorte  que  le  blessé  est  obligé  de  garder  le  lit  pendant 
fort  long-temps,  et  qu’il«jeste  même  estropié.  Le  vice 
du  traitement  dans  ces  différens  cas  est  tellement  saillant, 
qu’il  y  aurait  de  l’injustice  à  rendre  l’agresseur  passible 
du  retard  qu’a  éprouvé  la  guérison.  - 

C.  La  conduite  du  malade  et  dès  assistons  ne  saurait 
être  examinée  avec  trop  de  soin.  Dans  un  cas,  le  succès 
de  la  guérison  dépend  du  repos  et  du  silence  le  plus 
absolu;  dans  un  autre,  il  serait  assuré  si  le  blessé  voulait 
supporter  en  temps  opportun  les  débridemens  nécessaires 
pour  extraire  un  ou  plusieurs  corps  étrangers  ;  ailleurs 
il  importe  de  suivre  un  régime  sévère,  d’éviter  les  tra- 
yaux  de  l’esprit,  les  excès  de  table,  et  surtout  des  bois¬ 
sons  alcooliques ,  d’éloigner  toute  cause  susceptible 
d’affecter  vivement:  on  sait,  par  exemple,  que  des  af¬ 
fections  nerveus.es  plus  ou  moins  graves,  et  même  la 


mort  peuvent  être  la  suite  du  saisissement,  de  la  frayeur 
ou  de  l’indignation  qu’a  éprouvés  le  blessé.  Et  si  par 
hasard  celui-ci  ne  veut  se  soumettre  à  aucun  des  pré¬ 
ceptes  dictés  par  la  prudence  et  le  savoir ,  il  est  évident 
qu’il  faut  attribuer  à  l’inobservance  des  règles  de  l’hy¬ 
giène  le  retard  qu’a  éprouvé  la  guérisOn* 

L’appréciation  du  traitement  qui  a  été  opposé  à  la 
blessure,  dit  Chaussier ,  est  donc  très-importante;  il 
faut  pour  la  faire  équitablement,  rassembler  un  assez 
grand  nombre  de  données.  Il  faudrait  en  quelque  soçlet 
qu’on  eût  pu  visiter  le  blessé  chaque  jour,  et  à  des  heures 
imprévues ,  de  manière  à  ee  qu’on  ne  pût  rien  ignorer 
de  sa  conduite.  C’est  ainsi  que  cette  indication  seule  du 
temps  qu’a  mis  une  blessure  quelconque  à  guérir,  lors¬ 
que  cette  indication  est  matière  à  procès  criminel,  de¬ 
vient  un  problème  assez  délicat  à  résoudre.  (  ffmrd  ; 
thèse  citée,  p.  26). 

B.  Lçs  tentatives  faites  dans  le  dessein  d’aggraver  les 
blessures.  On  a  vu  des  blessés  appliquer  de  l’acide  nitri¬ 
que,  des  cantharides  et  d’autres  caustiques  sur  des  plaies, 
pour  en  prolonger  la  durée,  afin  u  obtenir  des  dommages 
et  intérêts  plus  considérables  ,  ou  de  faire  condamner 
l’agresseur  à  une  peine  infamante.  Il  est  des  cas  où  la 
fraude  peut  être  reconnue  par  l’inspection  de  la  plaie , 
v^âr  exemple,  quand  on  s’est  servi  d’acide  nitrique:  car 
alors  toute  la  surface  présente  une  couleur  jaune  parti¬ 
culière,  et  le  pourtour  est  rempli  de  pustules  érysipéla¬ 
teuses;  dans  d’autres  circonstances,  tous  les  efforts  sont 
infructueux  pour  découvrir  l’existence  matérielle  du  cau¬ 
stique,  et  l’on  ne  peut  espérer  de  résoudre  la  question 
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qu’en  surprenant  le  blessé  et  en  le  visitant  à  plusieurs 
reprises  et  lorsqu’il  s’y  attend  le  moins. 

Nous  devons ,  en  terminant  ces  réflexions ,  jeter  un 
coup  d’œil, sur  une  question  importante  qui  s’y  rattache 
naturellement  ;  la  voici  :  rendra-t-on  l’agresseur  respon¬ 
sable  de  tous  les  accidens  graves ,  et  même  de  la  mort 
qui  est  la  suite  d’une  blessure  ,  si  tout  porte  à  croire  que 
les  effets  de  la  violence  extérieure  n’ont  été  aussi  funestes 
que  par  le  défaut  absolu  de  secours,  ou,  en  d’autres 
ternies ,  lorsqu’un  individu  n’aura  pas  été  trépané  après 
avoir  reçu  un  coup  sur  la  tête,  et  que  cette  opération 
pouvait  l’empêcher  de  périr,  ou  lorsque,  après  la  bles¬ 
sure  d’un  gros  tronc  artériel ,  on  n’aura  point  pratiqué 
les  ligatures  qui  pouvaient  être  salutaires  ;  enfin  lors¬ 
qu’on  n’aura  pas  fait  l’extraction  d’un  corps  étranger 
qui  aurait  peut-être  été  suivie  du  plus  grand  succès,  re-r 
garderà-t-on  l’agresseur  comme  passible  dé  tous  les  dés¬ 
ordres  qui  sont  survenus,  voire  même  dé  là  mort?  La 
solution  d’une  pareille  question  ne  saurait  être  donnée 
d’une  manière,  générale;  cependant,  on  peut  dire  que 
l’aUteur  de  la  violence  est  responsable,  dans  le.  plupart 
des  cas,  des  effets  delà  blessure.  D’abordil  est  difficile, 
pour  ne  pàs  dire  impossible ,  de  prouver  que  les  opéra¬ 
tions  dont  nous  venons  de  faire  mention,  pratiquées  à 
temps  et  avèc  méthode ,  auraient  été  suivies  de  guérison; 
nous  nous  bornerons  à  citer  à  l’appui  de  cette  assertion 
la  ligature  d’un  tronc  artériel  considérable,  de  l’artère 
«rurale ,  par  exemple  :  rie  voit-on  pas  tous  les  jours  périr 
entre  les  mains  des  plus  habiles  chirurgiens  des  individus 
auxquels  on  a  fait  subir  une  pareille  opération  dans  le 
dessein  de  guérir  un  anévrisme  ou  d’arrêter  une  hémor- 


rhagie  ?  Mais ,  en  supposant  qu’il  n’en  fut  pas  ainsi ,  et 
que  l’entreprise  dût  toujours  être  couronnée  de  succès, 
on  ne  pourra  point  nier  au  moins  que ,  dans  beaucoup 
de  èlrcotislàtiCês,  là  réussite  dêpéndra  dé  la  promptitude 
avec  laquelle  on  opérera  :  or  on  ne  peut  pas  supposer 
que  le  blessé  soit  constamment  accompagné  d’une  per¬ 
sonne  de  l’art  capable  de  lui  donner  les  secours  conve¬ 
nables.  D’ailleurs  quand  même  cela  serait,  ne  sàit-on  pas 
qu’il  des  Cas  nù  le  chîrurgién  le  plus  mstruil  n’ose 
pas  entreprendre  ces  sortes  d’O^rations  ,  paiceque  le 
diagnostic  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  établi ,  parce 
qu’il  espère  poufOir  en  éviter  les  suites  fâcheuses ,  ou 
qu’il  est  persuadé  qu’il  ïï’en  rétirera  aucun  avantage  ? 

La  responsabilité  de  l’ègressétir ,  nu  contraire ,  sera 
nâoindre  s’il  est  prouvé  que  le  défaut  absolu  de  secours 
est  le  résultat  d’une  pusillanimité  eoupable  du  chirur- 
^eU  ;  si ,  par  ex^ple ,  lôm  de  sè  conformer  aux  pré¬ 
ceptes  de  l’art  lés  plus  généralement  adoptés,  il  a  évité 
dés  dêbridëmens  nécessaires ,  des  amputations  utiles  , 
Opérations  qtie  i’éxpêrfènee  démontre  avoir  été  suivies  dti 
plus  ^rand  succès  dans  des  cas  semblables.  ÎI  en  sera 
4ê  mê^e  si  l’un  peut  établir  que  ces  moyens  salutaires 
ayant  été  proposés  â  temps  par  l’homme  de  l’art,  il  y  a 
en  refus  formel  de  la  part  du  malade  ou  des  assiStans, 
qui  n’ont  permis  de  les  méttre  en  pratique  que  lorsqu’ils 
de^ent  être  inînïctuéut. 
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ARTICLE  y. 

Des  signes  propres~à  déterminer  si  les  blessures  ont  été 
faites  pendant  la  vie.  ^ 

Lorsqu’on  est  appelé  pour  faire  l’ouverture  d’un  ca¬ 
davre  sur  lequel  on  remarque  des  traces  de  blessures,  il 
importe  de  déterminer  si  celles-ci  ont  été  faites  avant  ou 
après  la  mort  :  cette  distinction  n’est  pas  toujours  facile 
à  établir. 

Yoici  les  résultats  d’un  certain  nombre  d’expériences 
tentées  en  1827  et  propres  à  éclairer  ce  sujet  (  voy.  la 
deuxième  édition  de  cet  ouvrage  ). 

Plaies  pwr  instrument  tranchant.  —  Expérience  pre¬ 
mière.  On  a  pratiqué  derrière  l’épaule  d’un  chien  une 
incision  profonde ,  de  dix-huit  à  vingt  lignes  de  long  : 
vingt  minutes  après  l’animal  a  été  tué.  Examen  de  la 
plaie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Rétraction  mar¬ 
quée  des  bords,  qui  sont  éloignés  l’un  de  l’autre  de  huit 
lignes  dans  la  partie  moyenne  de  la  plaie;  celle-ci  est  re¬ 
couverte  par  un  caillot  de  sang  inégalement  épais,  adhé»- 
rent  à  Tun  des  bords ,  qui  sont  à  peine  gonflés  ,  et  sur 
lesquels  on  aperçoit  plusieurs  petits  caillots  de  sang 
desséché  ;  le  tissu  cellulaire  soüs-cutané  est  légèrement 
infiltré  de  sang  noir,  en  partie  coagulé  ;  on  trouve  de 
semblables  caillots^  entre  les  bords  des  muscles  sous-, 
cutanés  qui  ont  été  divisés;  du  reste,  la  rétraction  de  ces 
bords  ne  paraît  pas  plus  considérable  que  celle  dès  bords 
de  la  peau. 

Expérience  deuxième.  Une  incision  semblable  a  été 
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faite  ■  sur  la  même  partie  d’un  chien  mort  depuis  vingt 
minutes.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  observe 
que  la  rétraction  et  le  gonflement  sont  à  peu  près  comme 
dans  le  cas  précédent;  qu’il  y  à  çà  et  là  des  traces  é& 
caillots  de  sang  desséché  sur  un  des  bords  ;  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  légèrement  infiltré  de  sang  en 
partie  coagulé;  mais  on  n’aperçoit  pas ,  comme  dans 
l’expérience  faite  sur  le  chien  vivant ,  que  la  plaie  soit 
recouverte  par  un  large  caillot. 

Expérience  troisième.  Des  incisions  semblables,  faites 
six,  huit  ou  dix  heures  après  la  mort,  ne  donnent  lieu  à 
aucun  épanchement  sanguin  ;  les  bords  sont  pâles  ,  sans 
caillots  ;  toutefois  leur  rétraction  est  aussi  notable  que 
dans  les  expériences  précédentes.  - 

Piqûres.- — Expérience  quatrième.  On  a  enfoncé  dans 
le  dos  d’un  chien  la  pointe  d’un  scalpel  ;  l’animal  a  été 
tué  vingt  minutes  après.  La  piqûre,  examinée  le  lende¬ 
main ,  présentait  quatre  lignes  de  long;  elle  était  fermée 
par  un  caillot  de  sang  desséché  que  l’on  enlevait  facile- 
ment  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie  ;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  était  infiltré  de  sang  noirâtre  eh  p^tie 
coagulé;  on  Remarquait  unè  pareille  infiltration,  mais 
beaucoup  plus  légère,  dans  le  tissu  celluaire  sous-apo- 
névrotique  et  dans  les  muscles. 

Expérienee  cinquième.  On  a  piqué  de  la  même  ma¬ 
nière  le  dos  d’un  chien  vinglrminutes  après  la  mort  ;  la 
plaie  offrait  les  mêmes  dimensions  que  la  précédente  ;  ses  - 
bords  étaient  libres  et  sans  caillots  ;  le  tissu  celluaire 
sous-cutané  était  légèrement  infiltré  de  sang  en  partie 
coagulé. 

Plaies  d’armes  à  feu.  ,—  Expérience  huitième.  Où  a 
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tiré  à  bout  portant  un  coup  de  pistolet  sur  là  partie  la- 
-  térale  droite  du  thorax  d’un  chien  ;  voyant  que  l’aniuial 
n’ètait  pas  mort  au  bout  de  vingt  minutes ,  on  l’a  tué  en 
lui  enfonçant  un  sylet  dans  la  moelle  épinière.  Examen 
du  cadavre bout  dè  vingt-quatre  heures.  La  peau 
ést  nëttemént  perforée  par  la  hEdle ,  comme  si  elle  avait 
été  enlevée  avec  un  emporte-pièëe  ;  les  poils  sonhrea- 
têrsés  dans  la  plaie ,  dont  houvertufe  est  en  partîé  fer¬ 
mée  par  un  caillot  ;  la  peau  des  environs  est  séché ,  boire 
et  amincie;  oti  trouve  à  peine  du  sang  épanché  entre  la 
peau  et  le  musclé  peaûeîer  ;  le  tissu  celluaire  sous-eûtaflé 
légèrement  infiltré  de  sang  en  partie  caillé  :  les  mus¬ 
cles  sont  perforés  comme  avec  un  emporte-pièèe  dans 
une  étendue  semblable  à  cêlle  du  diamètre  de  la  balle; 
tout  autour  de  l’ouverture  musculaire ,  on  volt  une 
éroute  hoke  forniée  par  du  sang  coagulé  ;  du  reste,  il  ÿ 
à  à  peine  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  de  ces  musclés  ; 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  diverses  couehes  dés 
muselés  correspondans  à  la  partie  lésée  est  le  siège  d’uné 
infiltration  Sanguine;  le  côté  droit  de  la  poitrine  confient 
une  grande  quantité  de  sang  épanché  et  coagulé.  Le 
poumon  est  percé  à  la  partie  postérieure  dé  son  lobe  in¬ 
férieur  ;  lés  bords  de  cette  ouverture  sont  gonflés ,  et  Ton 
voit  çà  et  là  des  caillots  de  sang  noirâtre.  La  cavité 
gauche  de  la  poitrine  renferme  du  sang  fluide  et  coagulé. 
L’ouverture  de  sortie  de  la  balle  est  un  peu  au-dessous 
du  sommet  du  coéur  ;  elle  offée  à  peu  près  les  mêmes 
dimensions  que  celle  par  laquelle  la  balle  a  pénétré  dans 
le  thorax  ;  mais  les  poils  ne  sont  pas  renversés  en  dedans: 
les  muscles  sous-jacens  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  sé¬ 
pare  sont  infiltrés  de  sang;  l’infiltration  sanguine  du 
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tissu  «eîlülaire  sous-cutané  a  Beaucoup  plus  d’Mendue 
que  dans  l’autre  ouverture. 

Expérience  neuvième.  On  a  tiré  à  bout  portant  un 
coup  de  pistolet  sur  la  partie  latérale  droite  d’un  chien 
mort  depuis  vingt  minutes.  JEicumew  du  cadavre,  y'mgt- 
ijüatre*Wures  après.  La  plaie  et  les  parties  environ¬ 
nantes  sont,  noires  ;  les  poils  sont  brûlés  ;  l’ouvèrture  de 
la  peau ,  de  la  largeur  de  la  balle ,  est  fermée  par  l’épi¬ 
derme;  la  peau  est  dure  et  racornie,  comme  du  cuir, 
dans  une  étendue  égale  à  celle  d’une  pièce  dé  deux 
francs;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  de 
sang  coagulé  ;  le  mpscle  grand  dprsal  est  perforé  comme 
dans  la  plaie  précédente;  lé  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
musclés  sous-jacens  est  également  le  siège  d’une  légère 
infiltration;  il  y  a  du  sang  épanché  dans  le  côté  droit 
-delà  poitrine.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  ouvert 
et  déchiré  :  les  bords  delà  déchirure  sont  durs ,  comme 
racornis  ;  il  n’y  a  pas  d’ouverture  de  sortie. 

Expérience  dixième.  On  a  recommencé  l’expériènce 
précédente  sur  un  chien  mort  depuis  six  heures  :  la  plaie 
était  légèrement  noirâtre  à  la  circonférence  ;  les  poils 
étaient  renversés  en  dedans  ;  il  n’y  avait  aucune  trace 
d’infiltration  sanguine.  La  balle  ,  après  avoir  traversé  le 
foie,  s’est  arrêtée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutâné  du 
côté  Opposé  qui  n’était  pas  non  plus  infiltré  :  il  y  avait 
du  sang  épanché  dans  le  tissu  du  foie. 

Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  plusieurs  autres  que 
nous  ne  Croyons  pas  devoir  rapporter ,  1®  qu’il  est  im¬ 
possible  de  confondre  les  plaies  par  instrument  tranr- 
chant ,  les  piqûres  ou  les  plaies  d’armes  à  feu  fuites 
peu  de  temps  avant  la  mort,  avec  celles  qui  ont  été^ faites 
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plusieurs  heures  après ,  parce  que  ,  dans  ces  dernières , 
les  lèvres  de  la  division  dont  la  rétraction  peut  être 
assez  considérable,  sont  pâles,  sans  gonflement  et  sans 
aucune  trace  de  adhérent  à  leur  surface;  d’ail¬ 
leurs  il  n’y  a  point  d’infiltration  sanguine  dans  lés  aréo¬ 
les  du  tissu  cellulaire  environnant  ,  à  moins  que  l’in¬ 
strument  vulnérant  n’ait  atteint  un  tronc  veinenux 
considérable  ;  2®  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  distin¬ 
guer  si  ces  lésions  ont  été  faites  peu  de  te^ps  avant  ou 
après  la  mort,  parce  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il 
pourrra  y  avoir  du  sang  infilté  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant,  que  les  bords  des  plaies  pourront  offrir 
des  caillots  de  sang  plus  ou  moins  adhérons  et  que  leur 
gonflement  et  leur  rétraction  seront  à  peu  près  les  éiêj^s: 
à  la  vérité,  pn  remarque ,  dans  beaucoup  de  circonstan¬ 
ces  ,  que  les  caillots  sont  plus  nombreux  ,  plus  volumi¬ 
neux  et  plus  adhérons  aux  bords ,  et  que  Finfiltration 
sanguine  est  plus  considérable,  lorsque  la  blessure  a 
ôté  faite  peu  de  temps  avant  la  mort ,  que  dans  l’autre 
cas  ;  3“  qü’il  est  facile  de  distinguer  les  lésions  dont 
nous  parlons,  faites  sur  dés  cadavres,  de  celles  qui  ont 
été  faites  plusieurs  jours  avant  la  mort  :  il  suffit ,  pour 
cela,"  de  connaître  la  marche  quë  suit  la  nature  dans  la 
cicatrisation  des  plaies  ;  nous  croyons  pouvoir  nous  dis¬ 
penser  de  rappeler  les  divers  caractères  que  présentent 
alors  les  parties  lésées. 

Contusions.  —  Expérience  première.  On  a  appliqué 
un  violent  coup  de  bâton  à  la  cuisse  d’un  chien  vivant  , 
que  l’on  a  tué  vingt  minutes  après  :  à  l’ouverture  du 
cadavre  faite  le  lendemain ,  on  a  vu  que  le  tissu  cellulaire 
-sous-cutané ,  correspondant  à  la  partie  frappée ,  était 
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infiltré  de  sang  dans  Félendue  de  deux  pouces  et  demi 
environ  ;  la  largeur  de  cette  ecchymose  était  d’un  demi- 
pouce  ,  comine  celle  du  bâton  ;  le  derme  ne  paraissait 
pas  altéré;  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  était  légè¬ 
rement  infiltré  de  sang ,  en  partie  coagulé ,  jusque  dans 
les  faisceaux  musculeux  les  plus  profonds. 

Expérience  deuxième.  La  'cuisse  d’un  chien  mort 
depuis  vingt-minutes,  ayant  été  frappée  de  plusieurs 
coups  du  même  bâton ,  n’a  présenté  aucune  infiltration 
de  sang,  quoique  le  fémur  eût  été  cassé  en  plusieurs 
fragmens. 

Quelque  temps  après  la  publication  de  ces  expériences, 
le  docteur  Christison  entrepritun  travail  du  même  genre 
sur  les  contusions  et  obtint  des  résultats  qui  méritent 
d’être  rapportés.  (V.  Annales  d’hygiène  et  de  médecine 
juillet  1829). 

Expérience  première.  Une  heure  et  demie  après  la 
mort  d’une  femme  de  trente-trois  ans,  assez  forte,  qui 
avait  été  malade  pendant*  trois  semaines ,  on  porta  plu¬ 
sieurs  coups  violëns  avec  un  bâton  sur  la  partie  antérieure 
des  deux  jambes ,  sur  le  devant  des  cuisses ,  sur  les  ma¬ 
melles  et  enfin  sur  les  côtés  du  cou.  Avant  de  porter  ces 
coups,  on  s’assura  que  le  tronc  et  le  cou  étaient  encore 
chauds ,  que  la  figure  et  les  membres  éprouvaient  déjà  un 
léger  refroidissement,  et  qu’il  commençait  à  se  manifester 
un  peu  de  raideur  cadavérique  dans  les  articulations  dès 
membres  inférieurs.  En  moins  de  dix  minutes,  de  larges 
taches  d’un  noir  bleuâtre  parurent  sur  les  seins  et  sur 
le  cou.  Deux  heures  et  un  quart  après  la  mort,  la  tête  fut 
abaissée  avec  force  sur  la  poitrine.  Enfin  vingt -trois 
heures  après  la  mort ,  on  frappa  fortement  avec  un  bâton 
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SUE  la  crête  des  os  des  îles ,  et  on  produisit  ainsi  un  érail¬ 
lement  de  l’épiderme. 

Au  bout  de  trente-cinq  heures,  on  examina  ce  cada¬ 
vre,  qui  pendant  tout  ce  temps  était  resté  couché  sur  le 
dos.  La  face  ,  le  dos  et  les  côtés  étaient  très-livides  ; 
mais  en  incisant  la  peau,  on  s’assura  que  partout,*paême 
dans  les  points  ou  la  lividité  était  la' plus  forte,  la  colo¬ 
ration  était  tout-^à-fait  superficielle,  et  n’affectait  pas 
une  épaisseur  de  la  peau,  qu’on  put  rigoureusement 
apprécier. 

En  examinant  les  points  sur  lesquels  avaient  porté  les 
coups  de  bâton ,  on  trouva  que  sur  les  jambes,  il  n’y 
avait  d’apparent  que  quelques  légères  taches  d’un  hoir 
bleuâtre,  bornées  à  la  supërficie  de  la  peau.  Sur  les 
•  cuisses  ,  les  coups  étaient  marqués  par  quelqués  petits 
points  noirs  bleuâtres,  dus  à,  la  coloration  déjà  surface 
la  plus  extérieure  de  la  peau  ;  de  plus ,  les  interstices  des 
cellules  adipeuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient 
çà  et  îaSinfiltrés  d’un  peu  de  sang  noir.  Sur  les  mamétles 
et  au  cou,  on  voyait  des  ecchymoses  d’une  teinte  aussi 
foncée  que  si  les  blessures  eussent  été  faites  pendant  la 
vie ,  mais  sans  apparence  de  gonflement  ;  les  points  les 
plus  foncés  Correspondaient  à  la  partie  la  plus  saillante 
du  bâton  ;  celte  coloration  se  bornait  tncore  à  une  couche 
très-mince  de  la  peau,  qui  plus  profondément  avait  con¬ 
servé  sa  couleur  naturelle  ;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
était  çà  et  là  infiltré  d’une  grande  quantité  de  sang  fluide 
et  noir  ;  mais  il  n’y  avait  pas  d’extravasation  de  ce  liquide 
dans  les  cellules  adipeuses  elles-mêmes.  ^ 

De  chaque  côté,  des  régions  cervicale  et  dorsale  de 
l’épine,  entre  le  milieu  du  cou  et  le  milieu  du  dos,  on 


647 


trouva  un  peu  de  sang  noir  liquide,  extravasé  dansl’éjr 
paisseur  des  muscles  en vironnans.  Le  ligament  jaune  qui 
unit  la  dernière  vertèbre  cervicale  avec  la  première  dorsale 
était  entièrement  déchiré,  de  manière  à  ce  qu’on  pouvait 
par  là  introduire  le  doigt  dans  la  cavité  du  canal  yerté-r- 
bral.  Entré  la  première  vertèbre  cervicale  et  la  cinquième 
dorsale,  il  avait  du  sang  noir  liquide  infiltré  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  qui  est  appliqué  sur  i’enyeloppe 
niernbraneu^  de  la  moelle,,  et  même  sous  le  périoste  qui 
recouvre  les  lames  des  vertèbres  dans  l’intérieur  du  canal. 
Le  ligament  postérieur  de  l’épine  était  sain ,  et  il  n’y 
avait  pas  d’épanchement  dans  l’intérieur  des  enveloppes 
de  la  ïuoelle  épinière.  Les  poumons  étaient  sains  et  cré- 
pitans ,  et  les  cavités  droites  du  cneur  étaient  gorgées  de 
sang  partout  coagulé. 

Expérience  deuxième.  Elle  ne  différa  de  la  précédente 
qu’en  ce  qu’elle  fut  faite  sur  le  cadavre  d’un  homme  de 
trente-huit  ans ,  et  que  les  coups  ne  furent  portés  que 
trois  heures  un  quart  après  la  mort.  On  observa  aussi 
que  les  traces  des  coups  de  bâton  ne  se  manifestèrent  pas 
immédiatement  ;  seulernent  elles  étaient  très >■  visibles 
quatorze  heures  après. 

J Expérience^ troisième.  On  asséna,  quatre  heures  après 
la  mort,  de  yiolens  coups  de  bâton  sur  le  cadavre  erieore 
chaud  d’une  jeune  femme  qui  avait  succombé  dans  un 
état  de  maigreur  extrême..  Dans  les  points  où  répidernie 
avait  été  entamé  parla  violence  du  coup,  la  inarque  était 
sèche  et  brune;  mais  partout  ailleurs  on  ne  put  découvrir 
aucune  trace  de  violence. 

Expérience  quatrième.  Dans  cette  expérience,  qui 
fut  faite  avec  un  maillet  deux  heures  après  la  mort ,  les 
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coups  furent  portés  sur  le  dos,  déjà  livide,  du  cadavre 
d’un  jeune  homme  très-robuste^  Âu  bout  de  cinq  heures, 
la  lividité  étÉt  complète  et  paraissait  un  peu  plus  foncée 
dans  les  points  bu  les  coups  avaient  été  portés.  L’état 
de  la  peau  était  le  même  que  dans  les  parties  livides  qui 
n’avaient  point  été  frappées. 

Du  sang  tiré  des  veines  jugulaire  et  fémorale,  huit 
heures  après  la. mort,  était  très-liquide;  et  quelques 
minutes  après  il  forma  un  coagulum  solide.  Celui  qu’on 
tira  une  heure  et  demie  plus  tard  fournit,  par  le  repos, 
une  masse  épaisse  et  difflueate,  mais  non  un  caillot 
proprement  dit. 

Le  docteur  Christison  déduit  les  conclusions  suivantes 
des  expériences  qui  précèdent. 

1°  Les  coups  violens  portés  plusieurs  heures  après 
la  mort  laissent  sur  le  cadavre  des  traces  qui,  sous  le 
rapport  de  la  couleur ,  ne  diffèrent  pas  du  tout  de  celles 
qui  résultent  de  coups  reçus  peu  de  temps  ayant  la  mort. 
Le  changement  de  couleur  en  général,  de  même  que  la 
lividité  cadavérique,  sont  produits  par  l’effusion  d’une 
couche  excessivement  mince  de  la  partie  fluide  du  sang 
à  la  surface  de  la  peau  sous  l’épiderme ,  mais  quelquefois 
aussi  par  l’épanchement  du  sang  en  une  couche  sensi¬ 
blement  épaisse  dms  le  tissu  même  de  lapeau.  Bnün  du 
sang  noir  et  liquide  peut  être  épanché  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ,d3ns  les  lieux  qui  sont  le  siège  du 
changement  de  couleur,  au  point  de  rendre  rouges  ou 
mênae  noires  les  cloisons  merribraneuses  qui  séparent  les 
cellules;  mais  cette  dernière  Coloration  n’occupe  jamais 
un  grand  espace. 

Ces  altérations  ressemblent  comofe  on  le  voit  à  celles 
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qui  seraient  le  résultat  de  légères  contusions  reçues 
pendant  la  vie  ;  nous  disons  légères ,  car  si  les  violences 
eussent  été  fortes  elles  auraient  pu  produire  des  effets 
dont  aucun  ne  peut  être  occasîoné  par  des  coups  portés 
après  la  mort.  Ces  effets  sont  :  •  - 

A,.  Un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  et  en 
rapport  avec  l’étendue  de  l’épanchement  sanguinolent. 
B.  Une  ecchymose  avec  ses  diverses  nuances  de  couleur, 
surtout  si  la  contusion  a  éu  lieu  plusieurs  jours  avant  la 
mort.  G.  La  présence  de  caillbts  sanguins  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  avec  ou  sans  gonflement.  M.  Chris- 
tison  dit  n’avoir  jamais  trouvé  de  ces  caillots  dans  les  cas 
dé  violence  après  la  mort  ;  mais  il  se  demande,  avec  rai¬ 
son,  s’il  ne  serait  pas  possible  qu’il  s’en  formât,  si  le 
coup  avait  été  porté  très-peu  de  temps  après  la  mort,  et 
s’il  avait  produit  la  déchirure  d’un  vaisseau  un  peu  vo¬ 
lumineux,  dans  le  voisinage  d’un  tissu  cellulaire  à  mailles 
très-larges.  D.  L’étendue  de  l’épanchement  dans  le  tissu 
laminêux,  lorsque  le  sang  né  se  coagule  pas  ;  car  il  est 
presque  impossible  de  déterminer  sur  le  cadavre ,  dans 
une  partie  peu  susceptible  d’infiltration  à  cause  de  sa 
situation,  et  placée  loin  du  voisinage  d’une  grosse  veine, 
un  épanchement  profond  de  sang  liquide  qui  remplisse 
et  qui  distende  les  cellules  du  tissu  lamineux.  E.  L’in¬ 
corporation  du  sang  avec  le  tissu  de  la  peau  dans  toute 
son  épaisseur ,  ce  qui  augmente  sa  densité  et  sa  rési¬ 
stance  et  lui  donne  la  couleur  noire  qu’on  observe  ;  on 
né  produit  jamais  rien  de  sèmblable  sur  le  cadavre. 

Il  est  impossible,  ajoute  le  docteur  Christison,  de  fixer 
une  limite  absolue  au-delà  de  laquelle  des  contusions 
reçues  pendant  la  vie  ne  puissent  plus  être  imitées  par 


650 


des  violences  exercées  après  la  mort:  cette  limite  doit 
/  nécessairèment  varier  suivant  l’état  du  sang  et  le  temps 
qui  s’est  écoulé  avant  que  le  corps  se  soit  refroidi. 

2"  En  ce  qui  concerne  Vhémorrhagie  intérîëure,  il 
est  évident  que'si  dans  un  cadavre,  ™  vaisseap  consi¬ 
dérable  et  surtout  une  veine,  est  déchiré,  de  paanière  à 
s’ouvrir  dans  une  cavité  d’une  certaine  étendue,  ou  dans 
un  sac  sans  ouverture ,  il  y  aura  plus  pu  moins  d’épan- 
cbement  de  sang  dans  la  cavité.  Il  arrive  mêiue  lorsque 
l’ouverture  du  vaisseau  communique  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire,  que  le  sang  filtre  peu  à  peu  a  travers  les  mailles 
de  ce  tissu  et  s’épanche  ainsi  dans  uue  éteiidüe  notable 
surtout  lorsque  la  position  du  cadavre  favorise  cet  effet. 
L’hémorrhagie  ou  plutôt  la  fîrtration  du  sang  ,  sera  sur¬ 
tout  remarquable  lorsque  ce  liquidé  ne  se  coagule  pas 
après  la  mort;  car  il  paraît  alors  acquérir  une  fluidité 
plus  grande  que  pendant  la  vie.  Quoique  dans  les  épan- 
chemens  qui  se  sont  formés  pendant  la  vie,  le  sang  soit 
le  plus  ordinairement  coagulé,  il  n’ep  est  pas  toujours 
ainsi.  Bernt,  Ollivier  et  Chevallier  rapportent  plusieurs 
cas  à  l’appui  de  ce  fait.  Mertzdorff  de  Berlin,  dans  un 
mémoire  sur  les  effets  des  coups  après,  la  mort,  a  signalé 
ces  diffèrens  états  du  sang,  et  il  a  remarqué  que  celui 
qui  est  contenu  dans  les  vaisseaux  fie  la  tête  et  de  la  cor- 

■  '  •  '  '  •  '  '  'f  ■  '  '  '  ••  •  •  ■ 

îonne  épinière ,  ainsi  qiiè  celui  des  veines  sous-clavières 

et  de  la  veine  porte,  était  fluide,  naême  lorsqu’il  était 
coagulé  dans  tous  les  autres  vaisseaux..  • 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  distm^per  si  l’hémor-r 
rhagie  dont  il  s’agit  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort. 
M.  Christison  avoue  qu’il  n’a  pas  cherché  à  résoudre 
complètement  la  question.  Il  pense  cependant  que  l’é-- 
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coulement  du  sang  s’est  fait  pendant  la  vie ,  si  quel¬ 
qu’un  des  organes  de  la  cavité  dans  laquelle  J’épan- 
çhement  existe ,  présente  quelque  trace  de  compression 
résultant  de  l’accumulation  du  liquide  ;  il  en  est  de 
même  si  la  cavité  est  remplie  de  sang,  ou  bien  si  quel¬ 
qu’un  des  organes  mous  a  été  fortement  déchiré ,  ou  si 
l’épanchement  est  très-grand  eu  égard  au.  volume  du 
vaisseau  blessé  j  ou  enfin  si  l’hémorrhagie  a  été  évidem¬ 
ment  fournie  par  une  artère,  et  si  eïïe.  paraît  considérable 
par  rapport  au  calibre  du  vaisseau.  Si  le  sang  épanché 
est  coagulé  ,  et  que  le  caillot  ne  soit  pas  ^risé-,' l’écou¬ 
lement  doit  avoir  eu  lieu  pendant  la  vie ,  ou  au  moins 
très-peu  de  temps  après  la  mort.  Hors  de  ces  cas  parti¬ 
culiers,  il  sera  toujours  très-difficile, -sinon  impossible, 
de  déterminer  positivement  si  les  violences  ont  eu  lieu 
avant  ou  après,  la  mort. 

Brûlures.  îfous  avions  établi  à  Vdxiidé  infanticide  de 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  ,,  que  l’existence  de 
phlycténes  sur  le  cadavre  d’un  enfant  nouvéau-né ,  dé¬ 
notait  manifestement  que  la  brûlure  avait  eu  lieu  avant 
la  mort.  Depuis  ,  M.  Dimcan  ayant  été  appelé  pour  dér- 
cider  si  deux  femmes  avaient  été  brûlées  vivantes ,  émit 
sur  ce  point  des  réflexions  judicieuses  qui  suggérèrent  à 
M.  Christison  l’idée  d’un  travail  dont  nous  nous  empres¬ 
sons  de  donner  les  principaux  résultats. 

Dans  les  recherches-^ur  les  signes  qui  peuvent  faire 
reconnaître  si  une  brûlure  a  eu  lieu  avant  ou  après  la 
mort,  nous  avons  à  examiner  les  trois  questions  suivantes, 
dit  le  docteur  Christison.  1°  Quels  sont  les  phénomènes 
dus  à  la  réaction  vitale ,  qui  se  présentent  imniédiate- 
ment  après  une  brûlure iaitp  pendant  la  vie,  et  qui  per- 


652 


sîstent  après  la  mort.  2“  Ces  phénomènes  se  montrent-ils 
dans  tous  les  cas  de  brûlure  profonde  même  lorsque 
l’individu  ne  survit  à  l’accident  que  quelques  minutes 
ou  même  une  seule  minute?  3“  Enfin  peuvent-ils  se  dé¬ 
velopper  par  l’action  du  feu,  immédiatement  après 
l’extinction  de  la  vie  ,  et  cette  action  du  feu  sur  un  ca¬ 
davre  peut-elle  produire  quelque  chose  de  semblable? 

Solution  de  la  première  et  de  la  deuxième  questions. 
De  tous  les  effets  qui  suivent  l’application  de  la  chaleur 
au  corps  vivant,  le  plus  immédiat  est  le  développement 
d’une  rougeur  qui  s’étend  à  une  grande  distance  autour 
du  point  brûlé ,  rougeur  qui  disparaît  par  une  pression 
légère ,  qui  se  dissipe  en  peu  de  temps ,  et  qui  ne  persiste 
pas  après  la  mort.  Ensuite  vient  l’existence  d’une  ligne 
rouge  ,  étroité,  séparée  du  point  brûlé  par  un  espace 
d’un  blanc  mat,  bornée  de  cë  côté  par  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  bien  nette ,  de  l’autre  .côté  se  fondant  insensi¬ 
blement  avecda  rougeur  non  circonscrite  dont  j’ai  déjà 
parlé,  et  ne  pouvâht  disparaître  comme  elle  par  une 
pression  modérée  ;  on  peut  observer  très-distinctement 
cette  ligne  rouge  après  l’application  du  cautère  actuel. 
Cette  rougeur  est  évidemment  causée  ou  par  extravasation 
ou  par  l’injection  des  vaisseaux  capillaires  de  la  peau. 
Dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  remarquer  les  effets  du 
cautère  actuel ,  cette  rougeur  paraît  toujours  se  montrer, 
quelquefois  après  cinq  secondes  ,  le  plus  ordinairement 
aubout  d’un  quart  de  minute,  et  dans  une  seule  occasion, 
après  une  minute ,  c’est-à-dire  que  dans  ce  court  espace 
de  temps,  le  bord  interne  du  cercle  rouge  qui  entoure 
la  partie  brûlée,  prend  une  teinte  foncée  et  ne  dispa¬ 
rait  pas  sous  la  pression  du  doigt.  De  plus ,  en  exa- 
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minant  attentivement  les  effets  de  Taction  du  feu  sur 
des  individus  brûlés  quelques  heures  avant  la  mort  on 
observe  constamment  la  trace  rouge  dont  il  s’agit ,  pré¬ 
sentant  de  trois  à  six  lignes  de  largeur  et  située  à  un 
pouce  et  demi  environ  duT)ord  de  l’escarre.  La  vésication 
est  le  troisième  phénomène  que  présentent  les  brûlures. 
Il  a  été  impossible  au  docteur  Christison  de  préciser 
le  moment  ou  cette  vésication  se  forme;  mais  [il 
pense  qu’elle  ne  se  manifeste  pas  lorsque  la  vie  cesse 
quelques  minutes  après  l’accident.  Quand  le  corps 
cautérisant  est  un  liquide  bouillapt,  les  phlyclènes'se 
montrent  ordinairement  après  quelques  minutes;  cepen¬ 
dant  dans  les  brûlures  très-étendues  de  celle  ffspèce , 
surtout  chez  les  jeunes  enfans,  il  n’y  a  pas  de  trace  de 
vésication,  même  au  bout.de  plusieurs  heures.  Si  le 
corps  comburant  est  un  solide  en  ignition,  la  vésication 
n’est  pas  une  conséquence  aussi  invariable  de  la  brûlure 
qu’on  pourrait  le  penser  ;  on  l’observe  rarement,  par 
exemple ,  à  la  suite  de  l’application  du  cautère  actuel  ; 
tandis  qu’elle  se  manifeste ,  souvent  très-promptement 
après  une  brûlure  ordinaire ,  comme  celle  qui  résulte  de 
l’incendie  des  vêtemens.  Les  autres  effets  de  l’action  du 
feu  sur  le  corps  vivant,  dépendans  de  la  réaction  vitale, 
se  montrent  après  un  temps  trop  long  pour  servir  à  dé¬ 
cider  la  question  dont  il  s’agit. 

Il  suit  de  là  que  les  seuls  effets  de  l’action  du  feu  qui 
apparaissent  immédiatement  après  la  brûlure,  et  qui 
persistent  sur  le  cadavre  sont  d’abord  une  ligue  étroite, 
rouge,  entourant  la  partie  affectée ,  et  non  susceptible 
de  disparaître  sous  la  pression  du  doigt ,  et  ensuite  les 
phljclènes  remplies  de  sérosité;  que  le  premier  de  ces 
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phénomènes  est  ün  effet  constant  et  invarîablè;  mais  qiie 
le  second  ne  se  manifeste  pas  toujours  lorsque  la  mort  a 
suivi  de  très-près  l’accident.^ 

Solution  de  là  troisième  question.  Pour  résoudre  cette 
question,  M.Christison  appliqua  un  fer  roügeetde  l’eau 
bouillante  sur  la  peau  d’un  cadavre  d’un  jeune  homme 
Tohusté,  mort  depuis  une  heure;  de  l’eau  bouillante  fut 
versée  sur  la  poitrine  et  sur  la  partie  externe  des  jambes 
d’une  jeune  femme ,  dix  minutes  après  la  mort;  enfin 
chez  un  troisième  sujet ,  empoisonné  par  du  laudanuni. 
on  appliqua,  quatre  heures  avant  là  mort,  dé  l’eati 
bouillante  et  un  fer  à  repasser  très-chaud,  puis  une 
demi^êure  après  la  mort,  on  fit  l’application  d’un  fer 
rouge.  D’autres  expériences  du  même  genre  furent  ten¬ 
tées  sur  d’autres  cadavres  ,  et  il  fut  aisé  de  conclure  que 
les  caustiques  indiqués  ne  donnent  lieu  à  aucun  dès  éf- 
fets  mentionnés,  même  lorsqu’ils  sont  employés  peu  de 
minutes  après  la  mort ,  et  qu’il  est  par  conséquent  aisé 
de  distinguer  si  une  brulure  est  faite  dn  vivant  de  l’indi¬ 
vidu.  Les  phénomènes  développés  par  Faction  de  l’eau 
bouillante  sur  tes  cadavres  consistaient  en  un  froissement 
de  l’épiderine  qui  se  détachait  facilement  et  qui  était  séc 
et  cassant.  Le  fer  rouge  appliqué  sur  les  cada:vres ,  dè- 
tèrrnina  la  dessication  du  detme  qui  était  brun  ou  çhar- 
bonné ,  sans  aucune  rougeur  autour  des  brûlures.  Dans 
certains  cas  on  pût  apercevoir  des  phlyctènes,  mais  elles 
n'étaient  remplies  que  de  gaz ,  sans  aucune  trâçe.  de  sé¬ 
rosité.  (  Annales  d’hygiène  et  de  Médecine  Ïé0le  ,  jan¬ 
vier  1832). 
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ARTICLE  VI. 

Des  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  si  les  Uessùres 
sont  le  résultat  d’un  accident  d’un  meurtre  ou  d’un 
èuiciâe. 

Léi^mâgistrafâ  parviénneht  Souvent  â  résoudre  ce  pro¬ 
blème  «ans  le  secours  dé  l’homme  de  l’art  ;  fls  basent 
leur  jügêment  sur  l’état  des  lieux  où  lé  cadavré  a  été 
trouvé ,  sur  là  situation  du  corps ,  sur  la  position  de  ses 
mémbrés ,  sur  lë  désordre  des  vétemens ,  sur  lés  objets 
qui  entoürént  le  -cadavre  ,  sUr  la  quantité  de  sang  ré¬ 
pandu  à  terre  et  sur  les  vêtémens  ,  sur  la  présénce  d’Un 
instrument  vulriérant  dans  le  voisinage  du  blessé ,  sur  son 
état. de  démence ,  sur  les  haines  et  lès  inimitiés ,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  la  déposition  dés  témoins.  Toutefois  ,, 
il  Serait  difficile  que  les  ministres  de  la  justice  parvins- 
sent-à  décider  la  question  dajis  un  très-grand  nombre  de 
cas ,  s’ils  n’étaiént  éclairés  par  les  rapports  des  médecins. 
il  faut  donc  étudier  attentivement  les  circonstances  qui 
doivent  servir  de  basù  à  cés  rapports. 

1®  On  examinera  si  le  corps  présente  des  signes  de 
violence.  S’il  est  vrai  qu’une  personne  peut  être  assassi¬ 
née  sans  avoir  opposé  la  moindre  défense ,  parce  qu’elle 
était  endormie ,  qu’elle  a  été  prise  au  dépourvu ,  du 
qu’elle'  a  été  assaillie  par  plusieurs  assassins  ,  il  est  i^- 
confestable  que  dans  tout  autre  cas  elle  aura  pu  se  dé¬ 
battre  pour  chërcher  à  éviter  le  coup,  et  la  lutte  qui 
aura  précédé  l’assassinat  pourra  être  marquée  par  dés 
meurtrissures  sur  différentes  parties  du  corps ,  par  dés 
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signes  d’étranglement  avec  les  mains  ou  avec  un  lien  quel¬ 
conque^  par  le  dérangement  de  la  coiffure?,  l’arrachement 
des  cheveux ,  etc.  L’homme  de  l’art  déterminera  d’abord 
si  lés  violences  dont  il  s’agit  ont  été  faites  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort ,  puis  il  cherchera  à  reconnaître  si  elles 
ne  seraient  pas  le  résultat  naturel  de  la  chute  de  l’indi¬ 
vidu  ,  du  haut  d’un  rocher ,  etc.  (  Voyez  page  640.  ) 

2“  On  notera  la  situation  de  la  blessure ,  sa  nature ,  sa 
profondeur  et  sa  direction.  Situation.  Il  est  assâs  ordi¬ 
naire  de  voir  les  personnes  qui  veulent  se  suicider  por¬ 
ter  'l’instrument  piquant  ou  tranchant  d^^^  font 
usage  vers  la  partie  antérieure  ou  latérale  du  tronc ,  tan¬ 
dis  que  pour  les  armes  à  feu  elles  choisissent  assez  soun# 
vent  la  bouche ,  le  dessous  du  menton,  lè  conduit  auditif, 
l’orbite  ,  le  front,  les  parties  latérales  ou  antérieures  du 
thorax  :  rarement  le  suicide  dirige  l’instrument  meur¬ 
trier  vers,  la  partie  postérieure  du  corps.  Les  auteurs  de 
médecine  légale  établissent,,  en  parlant  de  la  situation 
des  blessures ,  qu’il  est  certaines  régions  de  cette  partie 
que  ne  saurait  atteindre  l’homme  qui  veut  se  tuer,  et  que 
l’existence  de  plaies  dans  ces  régions-  atteste  l’homicide. 
>  On  ne  peut  considérer  ^n  général,  dit  Fodéré,, 
comme  un  effet  du  suipide  des  blessures  placées  sur  la 
face  postérieure  ou  latérale  de  la  tête  et  du  tronc ,  et  sur 
les  membres.  »  { Médecine  légale ,  tome  3  ,  page  186  , 
édition  de  1813.)  Cette  assertion  n’est  pas  exacte,  car  il 
n’ést  aucune  de  ces  parties  que  l’on  ne  puisse  atteindre 
sdt-même  avec  l’une  ou  avec  l’autre  main ,  et  à  plus  forte 
raison  lorsque  celle-ci  est  année  d’un  instrument  vulné- 
rant:  ce  que  l’on  aurait  pu  dire,  c’est  que  la  situation 
et  \o  direction  certaines  blessures  de  la  partie  posté- 
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rieure  du  tronc  sont  quelquefois  telles ,  qu’il  est  impos¬ 
sible  qu’elles  soient  l’œuvre  du  suicide  ;  en  effet ,  ici  tout 
dépend  de  la  direction  de  la  plaie  ;  qu’on  la  suppose  dif¬ 
férente  de  ce  qu’elle  est ,  et  l’on  verra  qu’elle  peut  bien 
avoir  été  faite  1)ar  la  personne  qui  a  voulu  se  suicider. 
On  sentira  donc  facilement  l’importance  dans  des  cas  de 
ce  genre ,  de  remettre  l’instrument  vulnérant  successive¬ 
ment  dans  les  deux  mains  du  cadavre  et  de  l’amener  jus¬ 
qu’à  la  plaie  afin  de  juger  s’il  y  a  eu  suicide  ou  homi¬ 
cide. 

Le  fait  suivant,  auquel  nous  aurions  pu  en  joindre 
d’autres ,  nous  paraît  trouver  sa  place  ici  :  M.  S... , 
âgé  de  45  à  50  ans,  après  avoir  passé  une  jeunesse  fort 
active,  et  ramassé  une  fortune  au-dessus  de  ses  besoins, 
devint  sédentaire.  Il  se  maria ,  et  n’eut  point  d’enfans  ; 
il  tomba  insensiblement  dans  une  sorte  d’hypochondrie 
maniaque,  qui  se  manifestait  par  accès.  Dans  ses  mo- 
mens  de  fureur,  il  avait  plusieurs  fois  témoigné  le  désir 
de  quitter  la  vie.  Ces  accès  passés ,  il  revenait  à  de  meil¬ 
leurs  sentimens ,  mais  il  é^it  toujours  en  proie  à  des 
idées  sombres.  W 

Un  jour  il  s’enferma  dans  sa  chambre ,  et  peu  de  temps . 
après  oh  entendit  la  détonation  d’une  arme  à  feu  ;  on 
crut  que  le  coup  était  parti  dans  la  rue ,  et  ce  ne  fut 
qu’une  heure  après ,  qu’on  s’aperçut  de  l’horrible  acci¬ 
dent  qui  venait  d’avoir  lieu.  On  trouva  M.  S...  baigné 
dans  son  sang ,  étendu  près  de  la  cheminée  de  l’apparte¬ 
ment  ;  une  chaise  et  un  pistolet  court ,  mais  de  gros  ca¬ 
libre  ,  étaient  tout  auprès  de  lui.  Il  donnait  encore  quel¬ 
ques  signes  de  vie;  on  fit  appeler  précipitamment  le 
médecin.  Mon  père  et  moi  nous  nous  rendîmes  aussitôt 
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près  de  cet  infortuné;  on  l’avait  placé  dans  son  lit.  CJne 
plaie  déchirée  et  perforante  de  la  largeur  de  là  paume 
de  la  raain ,  existait  derrière  m  peu  ««-dessus  da  l’a¬ 
pophyse  mastoMé  droite ,  les  bords  étaient  formés  par 
les-tégumens  du  crâne  ecchymosés,  lacérés  et  noircis  : 
en  ce  point  l’occipital  avait  été  brisé  et  enfoncé  dans  la 
profondeur  de  cette  plaie,  en  formant  plusieurs  fragméns 
aigus  et  mobiles ,  qu’on  sentait  avec  le  doigt  ;  du  sang 
noir  s’en  écoulait  en  abondance.  Celte  plaie  semblait  Se 
diriger  d’arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans ,  et  de 
droite  à  gauche  ;  elle  n’avait  point  d’orifice  de  sortie,  et 
les  perquisitions  les  plus  exactes  n^  firent  point  décou¬ 
vrir  la  balle  qu’on  soupçonnait  avoir  été  contenue  dans 
l’arme  à  feu.  Un  pistolet  pareil  à  celui  qui  avait  servi  é 
commettre  le  crime  ,  fut  trouvé  dans  une  armoire  voi¬ 
sine;  il  contenait  une  balle  de  gros  calibre  ;  d’ailleurs 
M.  S. . .  avait  laissé  sur  sa  cheminée  un  écrit  dans  lequel 
il  témoignait  sa  funeste  résolution ,  et  avait  fait  quelques 
dispositions  testamentaires.  Il  donna  encore  quelques  si¬ 
gnes,  de  vie  pendant  deu^heures..  îS'ous  trouvâmes  â 
l’ouverture  du  cadavre  l’c^pital  brisé  dans  le  point  in¬ 
diqué  ,  le  sinus  latéral  droit  ouiert,  l’hémisphère  droit 
dm  cerveau  labouré  et  noirci  par  le  trajet  de  la  balle, 
qui  était  nichée  et  enfoncée  dans  la  base  de  l’apophyse 
pierreuse  du  côté  gauche.  Cette  balle,  quoique  défor¬ 
mée-,  était  du  même  calibre  que  celle  qui  avait  été  ex- 
-traile  du  second  pistolet. 

-Le  siège  et  la  direction  de  cette  plaie  nous  firent  pen¬ 
ser  que  M.  S.  .  dèvait  avoir  la  tête  tournée  à  gauche , 
lorsqu’il  appuya  la  bouche  de  l’arme  â  feu  contre  l’occir- 
pilal;  le  pistolet  ayant  été  mis  dans  la  main  du  cadavre; 
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nous  vîmes  que  îa  plaie  pouvait  avoir  eu  lieu  dans  cette 
position.  (  Observation  communiquée  par  Dance. } 

Nature  de  la  blessure.  L’ expérience  prouve  que  la 
plupart  des  individus  qui  veulent  attenter  à  leurs  jours 
par  le  inoyen  des  blessures ,  emploient  les  armes  à  feu, 
ou  les  instrumens  t'ranclians  et  piquans ,  soit  pour  pé¬ 
nétrer  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale,  soit 
pour  ouvrir  des  vaisseaux  sanguins  considérables  »  parce 
qu’ils  regardent  ces  lésions  comme  devant  amener  néces¬ 
sairement  une  mort  prompte  ;  ils  se  gardent  bièn  de 
faire  usage  d’instrumens  contondans ,  dont  l’effet  ne  leur 
paraît  ni  assez  prompt ,  ni  assez* sûr. 

Ldi  profondeur  de  la  blessure  peut  dans  des  circon¬ 
stances  ,  à  la  vérité  fort  rares ,  faire  soupçonner  l’homi- 
eidê  plutôt  que  le  suicide ,  parce  qu’il  est  permis  de 
supposer  d’après  la  situation  et  la  direction  dé  certaines 
plaies,  qu’elles  n’auraient  pas  pu  être  aussi  profondes  s’il 
n’y  avait  pas  eu  assassinat.  Toutefois  on  ne  saurait  être 
trop  circonspect  avant  de  se  prononcer ,  certaines  bles¬ 
sures  très-profondes  pouvant  être  l’œuvre  du  suicide. 
M.  A.  Devergie  a  rapporté  dans  le  n"  de  décembre  1830 
des  Annales  d’ Hygiène,  un  fait  remarquable  à  l’appui  de 
ce  que  nous  avançons..  Un  homme  se  porta  un  premier 
coup  de  rasoir  immédiatement  au-dessus  de  l’os  hyoïde; 
l’instrument  pénétra  à  onze  lignes  de  profondeur  ;  un 
second  coup ,  porté  dans  la  plaie  résultante  du  premier , 
alla  jusqu’à  vingt  et  une  lignes  ;  enfin  ,  il  se  décida  à  en 
porter  un  troisième  qui  s’étendit  jusqu’à  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx ,  en  coupant  tous  les  muscles  qui  at¬ 
tachent  la  langue  à  l’os  hyoïde ,  et  fit  un  plaie  de  deux 
pouces  de  profondeur^  de  trois  pouces  trois  lignes  de 
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largeur  et  d’un  pied  de  circonférence  ;  l’hémorrhagie 
survint  alors,  et  la  faiblesse  physique  arrêta  la  force 
morale  qui  avait  guidé  l’instrument.  L’examen  de  la 
plaie  fit  voir  du  côté  gauche  que  le  muscle  peaucier  était 
coupé  dans  la  moitié  de  sa  largeur,  à  un  pouce  de  son 
insertion  à  l’os  maxillaire,  que  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  était  divisée  dans  son  tiers  inférieur ,  que  le  muscle 
digastrique  était  coupé  au  voisinage  des  insertions  fi¬ 
breuses  qui  le  retiennent  auprès  de  l’os  hyoïde;  que  le 
nerf  hypoglosse  était  à  moitié  divisé  après  son  passage 
sous  le  digastrique  ;  que  les  filets  nerveux  qui  en  partent 
pour  se  rendre  aux  muscles  qui  entourent  l’os  hyoïde 
étaient  conservés;  que  la  veine  jugulaire  primitive ,  se 
divisait  bien  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire; 
que  la  jugulaire  interne  et  la  jugulaire  externe  n’avaient 
pas  élé.intéressées,  attendu  l’obliquitéi  delà  plaie,  qui, 
dirigée  de  gauche  à  droite ,  était  un  peu  moins  profonde 
à  gauche ,  et  laissait  une  partie  de  la  paroi  gauche  du 
pharynx  sur  laquelle  ces  vaisseaux  étaient  accolés.  lien 
était  de  même  de  l’artère  càrotide  primitive,  de  la  caro¬ 
tide  externe ,  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  et  du 
nerf  de  la  huitième  paire.  Les  muscles  digastrique ,  gé- 
nio-hyoïdien,  génioglosse,  et  m'ylohyoïdien  étaient  coupés 
à  leur  insertion  à  l’os  hyoïde.' — Du  côté  droit  de  la  plaie 
les  muscles  qui  viennent  d’être  désignés  étaient  divisés  un 
peu  plus  haut.  La  veine  jugulaire  primitive  se  divisait 
beaùcoup  plus  haut  que  du  côté  gauche  ;  à  l’origine  de 
la  veine  jqgulaire  externe,  on  observait  une  ouverture  de 
six  à  sept  lignes  de  longueur  sur  quatre  lignes  de  large; 
cette  blessure  intéressait  et  la  veine  jugulaire  primitive  et 
la  veine  jugulaire  externe  ;  c’est  elle  qui  avait  fourni  l’hé- 
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morrhagie  mortelle,  car  l’artère  carotide  et  ses  principales 
divisions ,  ainsi  qne  le  nerf  pneumogastrique  de  ce  côté , 
étaient  intacts.  Cette  lésion  n’a  été  mortelle ,  comme  l’a 
dit  le  docteur  Devergîe,  qu’à  raison  d’une  disposition 
anatomique  accidentelle  ;  si ,  par  exemple,  la  veine  ju¬ 
gulaire  s’était  divisée  à  droite  aussi  bas  qu’à  gauche, 
aucun  vaisseau  principal  n’eut  été  ouvert,  et  la  mort  ne 
serait  pas  survenue. 

MM.  Marc  et  Levraut  ont  inséré  dans  le  même  nu¬ 
méro  du  journal  citénn  cas  de  suicide  dans  lequel  l’in¬ 
dividu  s’était  fait  trois  blessures  au  cou  avec  un  rasoir  ; 
l’une  d’elles  n’intéressait  que  les  tégumens ,  l’autre  avait 
atteint  les  tégumens  et  le  cartilage  thyroïde  ,  enfin  la 
troisième  avait  produit  des  'désordres  effrayans.  Nous 
avons  aperçu,  disent-ils ,  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
à  deux  pouces  des  articulations  sternales  des  deux  clavi¬ 
cules^  une  plaie  transversale,  s’étendant  du  bord  externe 
du  muscle  sternomastoïdien  du  côté  gauche  qui  était 
intact,  jusqu’au  même  muscle  du  côté  opposé,  qui 
était  coupé  dans  les  trois  quarts  de  son  épaisseur.  Cette 
blessure,  produite  par  un  instrument  tranchant,  avait 
divisé  tous  les  tégumens ,  tous  les  muscles  çorrespondahs 
à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  cou,  le  larynx  , 
l’œsophage,  et  avait  effleuré  les  ligamens  antérieurs  des 
vertèbres  cervicales  correspondantes.  La  veine  jugulaire 
et  l’artère  carotide  du  côté  gauche  étaient  ouvertes  dans 
la  moitié  de  leur  calibre;  les  mêmes  vaisseaux  du  côté 
droit  étaient  presque  entièrement  divisés - 

A  ces  exemples  de  plaies  tellement  larges  et  profondes 
qu’elles  pourraient ,  au  premier  abord ,  éloigner  toute 
idée  de  suicide  et  faire  supposer  un  homicide ,  nous  op- 
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poserons  le  cas  plus  rare,  où  les  lésions  sont  tellement 
légères,  que  malgré  l’assertion  du  blessé  qui  déclare 
avoir  été  victime  d’une  tentative  d’assassinat,  il  est  dif¬ 
ficile  d’en  accuser  d’autre  auteur  que  lui-même.  Com¬ 
ment  admettre ,  par  exemple,  que  des  inqisions  nom¬ 
breuses  et  superficielles  de  la  peau ,  de  quelques  lignés 
d’étendue  ,  tout-à-fait  semblables  à  de  simples  mou¬ 
chetures  ,  et  situées  dans  une  région  du  corps  très-acces^^ 
sible  au  blessé ,  soient  le  résultat  de  coups  portés  par  un 
assassin  ?  Une  main  homicide  ne  montre  pas  autant  de 
timidité,  et  il  est  dans  ce  cas  au  moins  très-probable j 
que  le  plaignant  lui -  même  est  l’auteur  de  blessures 
aussi  insignifiantes. 

direction  des  blessures.  On  observe  assez  généraler? 
ment  dans  le  suicide ,  que  les  plaies  faites  par  un  insiru'^ 
ment  piquant  sont  dirigées  obliquement  de  .droite;  k 
gauche  et  de  haut  en  bas ,  tandis  que  celles  qui  sent 
produites  par  un  instrument  tranchant  se  dirigent  ojdi« 
nairement  de  gauche  à  droite ,  transversalement  ou  obil 
quement,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  :  toutefois 
ou  remarque  à  cet  égard  une  foule  de  variétés  prove¬ 
nant  de  la  longueur  de  l’instrument  et  de  la  manière 
dont  il  est  tenu.  La  direction  serait  nécessairement  l’in¬ 
verse  de  celle  que  nous  venons  de  décrire  ,  si  l’individu 
qui  veut  se  suicider  .était  gaucher. 

Dans  lés  plaies  d’armes  à  feu ,  la  rencontre  d’un  os 
par  le  projectile  peut  tellement  modifier  la  direction  de 
ces  plaies  qu’il  ne  soit  guère  possible  de  faire  servir  cette 
direction  à  déterminer  si  elles  sont  le  résultat  d’un  ho¬ 
micide,  d’un  accidentou  d^unsuicide.  Ainsi,  dans  l’obser¬ 
vation  rapportée  à  la  page  575,  des  deuxindividusqui  se 
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battirent  au  pistolet ,  celui  qui  fut  blessé  avait  cinq  pieds 
huit  pouces,  tandis  que  l’autre  était  d’une  petite  taille; 
néanmoins ,  la  blessure  qui  existait  au-dessous  de  la  elar 
vicule  droite,  avait  une  direction  oblique  de  hautenbas 
et  de  dehors  en  dedans  :  l’aspect  de  cette  blessure  était 
tel  que  M,  le  procureur  du  roi,  pensa  d’abord  que  le 
meurtre  pouvait  ne  pas  résulter  d’un  duel  régulier.  Mais 
comme  le  fait  observer  M.  Breschet ,  déviation  du 
projectile  et  l’obliquité  de  la  plaie  dépendaient  ici  de  la 
rencontre  de  la  clavicule  par  ce  projectile.  «  On  s’éton¬ 
nera,  peut-être,  dit-il ,  qu’une  balie  qui  a  traversé  les 
paroisr.du  thorax  et  le  rachis  ait  été  détournée  de  sa  di¬ 
rection  primitive  par  unes  moins  fort,  moins  épais  que  le 
corps  d’une,  vertèbre,  etquecet  os  n’ait  pas  été  brisé  par  le 
c^c  du  projectile  :  la  ligne  oblique  sous  laqùeire  la  balle 
a  rencontré  la  clavicule  rend  raison  de  ce  phénomène  , 
et  les  chirurgiens  qui  ont  observé  un  grand  nombre  de 
blessures  d’armes  à  feu  ont  acquis  la  conviction  qu’une 
résistance  légère  peut  changer  la  direction  d’un  pro¬ 
jectile  lorsque  Celui-ci  arrive  obliquement  sur  un  plan' 
peu  résistant.  »(  Mémoire  cité. }, 

Le^premier  devoir  de  l’homme  de  l’art  dans  des  ques¬ 
tions  de  ce  genre ,  est  de  comparer  la  forme  de  la  ^aie^ 
à  l’instrumçnt  que  l’on  présume  avoir  été  employé  ; 
après  en  avoir  armé  la  main  du  cadavre  et  avoir  amené  le^ 
bras  yis-à-vis  la  blessure,  il  déterminera  si  l’espace  qu’il 
a  parcouru  dans  une  direction  donnée,  est  en  rapport 
avec  la  longueur  du  bras  et  avec  la  direction  que  la  main 
a  dû  suivre  pour  porter  le  coup  ;  s’il  n’en  est  pas  ainsi , 
il  remettra  l’arme  meurtrière  dqns  l’autre  main. 

S°-,  On  aura  égard  au  nombre  des  blessures.  II  est  as- 
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sez  ordinaire  de  n’observer  sur  les  cadavres  des  suici¬ 
des  qu’une  seule  blessure,  celle  qui  a  déterminé  la  mort. 
Il  arrive  cependant  quelquefois  le  contraire  :  la  personne 
qui  veut  mettre  un  terme  à  son  existence,  commence  par 
porter  atteinte  à  des  parties  dont  la  lésion  est  mortelle  , 
ou  qui,  d’après  un  préjugé  vulgaire,  passe  pour  télle; 
néanmoins  elle  ne  périt  point  :  alors  elle  a  recours  à  des 
moyens  infaillibles ,  et  succombe.  Nul  doute  que  dans  le 
cas  d’homicide  il  ne  puisse  y  avoir  aussi,  outre  la  blessure 
qui  a  occasioné  la  mort ,  des  lésions  dé  quelques  'autres 
parties  du  corps  ;  mais  ees  lésions  peuvent  très-bien  ne 
pas  occuper  les-régions  du  corps  dont  les  blessures  sont 
mortelles,  ou  passent  pour  l’être. 

Les  auteurs  de  médecine  légale  regardent  comme  une 
preuve  d’homicide  l’existence  de  deux  ,  trois  ou  quatre 
blessures  mortelles,  parce  qu’il  est  impossible  d’admettre 
que  le  suicide  ait  la  force  de  se  blesser  mortellement, 
lorsqu’il  s’est  déjà  fait  une  blessure  mortelle..  Cette  as¬ 
sertion  énoncée  d’une  manière  aussi  vague  peut  donner 
lieu  à  de  funestes  erreurs  :  sans  doute,  il  y  a  impos¬ 
sibilité  de  se  porter  deux  coups  mortels ,  si  l’on jiérit 
immédiatement  après  l’action  du  premier  ;  mais  si  la  pre¬ 
mière  blessure ,  quelque  grave  qu’on  la  suppose ,  ne  dé¬ 
termine  la  mort  qu’au  bout  d’une ,  dé  deux  ou  d’un 
plus  grand  nombre  de  minutes ,  le  blessé  peut  attenter  de 
nouveau  à  ses  jours  et  léser  un  organe  dont  la  blessure 
soit  également  mortelle.  Les  exemples  suivans  mettront 
cette  vérité  hors  de  doute.  , 

1“  Il  y  a  à  peine  dix  ans  que  M.  G***,  habitant  de 
Rouen ,  fut  trouvé  mort  dans  sa  chambre ,  où  l’on 
voyait  deux  pistolets ,  l’un  auprès  du  cadavre,  et  l’autre 


dans  le  lit  qui  en  était  à  peu  prés  éloigné  de  six  pas. 
L’enquête  faite'  à  l’instant  mên»,  prouva  d’une  manière 
évidente  que  malheureux  jeune  . homme  s’était  porté 

un  premier  coup  de  pistolet  dans  son  lit,  et  que  la 
blessure  qui  avait  été  faite  à  la  partie  gauche  delà  poi¬ 
trine,  avait  brisé  deux  côtes ,  l’une  en  avant,  l’autre  en 
arrière  ;  le  poumon  avait  été  perforé  par  la  balle ,  dans 
sa  partie  moyenne ,  près  des  veines  pulmonaires  :  une 
quantité  considérable  de  sang  était  épanchée  dans  le 
thorax.  Malgré  l’existence  d’une  blessure  aussi  grave, 
M.  G***  se  leva  pour  aller  chercher  un  autre  pistolet 
dans  une  armoire ,  et  se  porta  un  second  coup  au  front  ; 
la  balle  pénétra  dans  le  ventricule  latéral  gauche  du  cer¬ 
veau  et  s’arrêta  sur  l’os  occipital  :  le  blessé  mourut  sur- 
le-champ.  Les  hommes  de  l’art  et  les  ministres  delà 
Justice  furent  tellement  convaincus  qu’il  y  avait  eu  sui¬ 
cide,  qu’on  n’eut  point  l’idée  de  faire  la  moindre  pour¬ 
suite.  (  Observation  communiquée  par  le  docteur  Ving-- 
trinier,  médecin  à  Rouen.  ) 

2®  Le  docteur  Ollivier  (d’Angers),  a  rapporté  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  t.  VI,  page  532,  un  cas 
remarquable  de  suicide  qui  offre  un  exemple  de  cette  mul- 
tiplicilé  de  blessures.  Un  jeune  homme  se  tire  uneoup  de 
pistolet  dans  la  bouche;  la  balle  brise  l’arcade  dentaire, 
déchire  la  langue  et  le  voile  du  palais  et  tombe  de  l’œso¬ 
phage  dans  l’estomac.  Il  chercha  alors  à  s’enfoncer  le  crâne 
en  se  frappant  à  coups  redoublés  le  front  et  les  régions 
temporales^  avec  l’extrémité  du  canpn  du  pistolet;  trente 
plaies  ^  qui  pour  la  plupart  pénétraient  jusqu’à  l’os,  exis¬ 
taient  à  la  partie  antérieure  dé  la  tête.  Ce  malheureux 
réussit  enfin  à  se  détruire  en  se  pendant  à  un  arbre  voisin. 


Admettrons-nous,  avec  Fodéré ,  «  que  celui  qui  s’est  tué 
dans  son  désespoir ,  cons|j|ve  encore  quelque  ternps.  après 
l’attitude  convulsive  que  ses  membres  av^ent  prise  pour 
le  seconder  dans  son  entreprise.  Pareil  à  ces  guerriers 
dont  nous  parlent  le  Tasse  et  l’Ariosle ,  qui  épouvan¬ 
taient  encore  après  avoir  expiré ,  le  suicide  a  l’oeil  ha¬ 
gard,  les  muscles  du  visage  tendus ,  les  sourcils  froncés  » 
et  cette  physionomie  lui  reste  jusqu’à  ce  que  se  soient 
entièrement  retirés  les  derniers  rayons  de  chaleur  vitale. 
Celui-là,  au  contraire,  qui  est  victime  d’un  assassinat , 
porte  sur  la  physionomie  ^  à  moins  qu’il  ne  se  soit,  dé¬ 
fendu.,  l’empreinte  de  l’épouvante ,  laj)âleur  de  la  mort, 
lerelâchement  parfait.  ))  -|  Tome  3^  page  187,  ouvjage 
cité.  )  II  suffit  d’avoir  examiné  quelques  cadavres  d’in¬ 
dividus  morts  à  la  suite  de  blessures ,  pour  apprécier  de 
pareils  caractères  à  leur  juste  valeur. 

Il  peut  arriver  que  l’agresseur  cherche  à  s’excuser  en 
disant  que  la  gruvité  de  la  blessure  ne  saurait  lui  être 
imputée ,  parce  que  le  blessé  s’est  précipité  lui-même 
sur  l’arme.  Ici  le  médecin  aurait  à  comparer  la  stature 
respective  des  deux  individus ,  et  à  déterminer  si  la  di¬ 
rection  de  la  blessure  correspond  à  celle  qu’elle  aurait 
eue,  si  les  choses  se  fussent  passées  comme  rindique 
l’assassin  soupçonné. 

La  question  qui  nous  occupe  doit  encore  être  considê-? 
rée  sous  un  point  de  vue  fort  important  ;  le  voici  ;  On 
trouve  un  cadavre  au  fond  d’ün  pujis ,  d’une  rivière ,  au 
pied  d’un  roclièr ,  d’une  montagne ,  d’un  endroit  es¬ 
carpé,  au  bas  d’un  précipice  ;  il  s’agit  de  reconnaître 
d  l’indimdu  était  mvant  ou  mort  au  moment  de  la 
chute,  et  s’il  était  vivant,  de  déterminer  s’il  s’est  jeté 


volontaireinent  de  haut  en  bas\  ou  s’il  a  été  poussé. 

On  pourra  supposer  qu’une  personne  était  morte  au 
moment  de  la  ehute ,  si  on  découvre  des  traces  non  équi¬ 
voques  d’étranglement-,  de  plaies  régulièrës  faites  par 
des  instrumens  tranchans  ou  piquans ,  ou  par  des  armes 
àfeu,  et  si  l’on  peut  établir  que  ces  blessures  existaient 
avant  la  mort.  [Voyez  page  640.)  Ici  tout  annonce  que 
la  personne  a  été  assassinée ,  et  que  pour  faire  prendre 
le  change ,  le  meurtrier  a  jeté  le  cadavre  de  haut  en  bas  ; 
sans  doute  que  le  corps  mort  pourra  offrir  des  déchiru¬ 
res  et  d’autres  blessures  qui  seront  le  résultat ^es  inéga¬ 
lités ,  des  saillies ,  des  pointés  contre  lesquelles  il  aura 
pu  heurter  pendant  la  chute ,  ou  de  l’écrasénàent  opéré 
par  les  pierres  qui  ^ontroulé  en  même  temps  que  lui  ; 
mais  ces  blessures  irrégulièrés  comme  les  corps  qui  les 
ont  produi  tes ,  ué  présentërônl  aucun  des  caractères  que 
l’on  remarque  dans  celles  qüî  ont  été  faites  avant  la  mort. 

■  Si  la  personne  a  été  assassîriêe  par  l’un  .dès  moyens 
énoncés  ,  et  que  la  blessure  n’ait  pas  été  mortelle  sur-le- 
champ  ,  il  pourrait  sé  faire  que  l’individü  fût  encore  vi¬ 
vant  au  moment  où  il  a  "été- précipité  :  dans  cé  cas  on > 
trouverait ,  outre  les  marques  d’une  lésion  réguliéfè  pro¬ 
duite  pat  une  corde ,  par  les  rnains  ,  par  un  sabre  ,  un 
poi^ard,  un  pistolet,  etc.,  des  contusions,  des  déchirures, 
des  fractures,  des  blessures  irrégulières  ét  très-étendues, 
dont  quelques-unes  auraient  été  faites  pendant  la  vie,  et 
d’autres  après  la  miort ,  et  qui  seraient  le  résultat  du  choc 
du  corps  Sur  les  inégalités  du  sol ,  sur  des  branches  d’ar¬ 
bres  rompues ,  sur  des  racines ,  etc. 

Si  l’assassinat  n’a  point  précédé  la  chute ,  et  que  l’in- 
dividu  fût  vivant  au  moment  où  il  a  commencé  à  tomber, 
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toutes  les  blessures  pourraient  présenter  le  caractère  des 
lésions  faites  avant  la  mort;  nous  disons  pourraient  pré¬ 
senter  ,  parce  qu’il  est  possible ,  en  effet ,  si  l’individu 
périt  au  milieu  de  sa  chute ,  qu’il  y  ait  également  des  lé¬ 
sions  ,  faites  après  la  mort ,  qui  n’offrent  point  ces  ca¬ 
ractères.  L’irrégularité  J  l’étendue,  la  forme,  le  nombre 
des  blessures ,  et  l’intensité  des  ecchymoses  qui  lès  ac¬ 
compagnent,  seront  en  rapport  avec  les  aspérités  ,  les 
éminences  et  les  angles  des  corps  ;;  il  faudra  donc  com¬ 
parer  attentivement  les  effets  aux  causes  présumées ,  et 
voir  si  réellement  ,  d’après  l’espace  parcouru  par  le 
corps ,  et  d’après  les  obstacles  contre  lesquels  il  a  heurté, 
la  mort  est  le  résultat  de  là  chute. 

Mais  en  supposant  que  l’on  ait  pâ^vé  que  la  personne 
était  vivante  au  moment  de  la  chute ,  est-il  aisé  de  dé¬ 
montrer  que  celle-ci  est  plutôt  volontaire  que  le  résultat 
d’un  accidènt ,  ou  d’un  attentat  criminel  ;  comment  dis¬ 
tinguer,  par  exemple ,  si  Un  pareil  individu  a  été  jeté  de 
haut  en  bas  par  un  assassin  ,  s’il  s’est  lancé  lui-même  dans 
le  dessein  de  se  suicider ,  ou  bien  si  la  chute  ne  tiendrait 
pas  à  ce  qu’il  aurait  perdu  involontairement  l’équilibre 
par  suite  de  vertiges ,  d’une  attaqued’apoplexie  ou  d’é¬ 
pilepsie,  de  l’ivresse ,  etc.  ?  Ce  problème  est  sans  con¬ 
tredit  un  des  plus  difficiles  à  résoudre ,  lorsque  les  dépo¬ 
sitions  testimoniales  ne  viennent  point  éclairer/les  ma¬ 
gistrats  ;  l’homme  de  l’art  doit  se  borner  ,  en  pareil  cas, 
à  fixer  l’attention  des  ministres  de  la  justice ,  sur  l’exis¬ 
tence  de  certaines  lésions  du  cerveau ,  et  des  viscères 
gastriques  qui  pourront  faire  soupçonner  une  apoplexie , 
l’ivresse  et  quelquefois  l’épilepsie  ;  sur  les  signes  com¬ 
mémoratifs  qui  apprendront  peut-être  que  l’individu  dont 


il  s’agit  était  sujet  à  des  vertiges ,  à  des  accès  d’épilepsie 
ou  d’hystérie  ,  ou  bien  qu’il  était  hypochondriaque;  sur 
l’habitude  qu’il  avait  pu  contracter  de  s’enivrer  ;  sur  le 
dérangement  habituel  de  ses  facultés  intellectuelles ,  etc. 
Nous  sommes  loin  d’accorder  la  moindre  valeur  à  divers 
caractères  indiqués  par  Fodéré,  dont  il  suffira  de  donner 
le  sommaire  pour  faire  sentir  l’insuffisance.  «  Celui  qui 
était  sujet  à  des  vertiges  ,  à  Tépilepsie ,  à  des  coups  de 
sang  à  la  tête,  ou  à  s’enivrer,  s’il  périt  en  roulant ,  pré¬ 
sentera  un  visage  rouge  ou  plomiié ,  la  langue  épaisse , 
les  vaisseaux  du  cerveau  extrêmement  dilatés.  Celui  qui 
aura  fait  une  chute  ayant  la  tête  libre ,  offrira  un  visage 
décoloré.  Il  en  est  de  même  de  celui  qu’on  lance  dans  un 
précipice;  la  peur  le  saisit  avant  d’être  mort;  et  si  on  le 
trouve  avec  le  visage  pâle ,  décoloré ,  c’est  du  moins  une 
preuve  qu’il  n’était  pas  atteint ,  au  moment  de  la  chute, 
des  accidens  dont  j’ai  parlé.  Si  la  chute  a  été  volontaire, 
et  l’effet  d’un  suicide  prémédité ,  il  n’y  aura  ni  la  pâleur, 
ni  la  rougeur  dont  nous  venons*  de  parler ,  mais  le  visage 
pourra  bien  encore  conserver  les  traits  du  désespoir ,  le¬ 
quel  sera  d’ailleurs  confirmé  par  la  connaissance  du  mo¬ 
ral  de  l’individu ,  et  par  les  lésions  obâervéïes  dans  16  tissu 
des  viscères ,  comme  la  chose  a  été  indiquée  précédem¬ 
ment.  »  (  T.  3,  p.  186.  ) 

Article  vu.. 

Règles  dë  l’Examen  des  blessures. 

Examen  des  blessures  sur  le  vivant.  On  ne  saurait 
trop  signaler  les  inconvéniens  attachés  à  la  rédaction  pré¬ 
cipitée  d’un  rapport  sur  les  blessures.  On  voit  joumelle- 
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ment  des  chirurgiens  se  borner  à  un  examen  superficiel 
de  la  lésion,  et  établir  des  conclusions  qui  ne  découlent 
point  des  faits  observés ,  et  qu’ils  sont  obligés  de  rétrac¬ 
ter  par  la  suite ,  ou  dont  on  est  forcé  de  déclarer  la  faus¬ 
seté  :  les  conséquences  d’une  pareille  légèreté  n’échap-^ 
peut  pas  aux  yeux  les  moins  clairvoyans  ;  on  est  injuste 
envers  l’agresseur  ou  lé  plaignant  ;  on  perd  la  confiancé 
que  l’on  avait  pu  inspirer  ,  èt  souvent  on  sê  déshonore. 
L’homme  de  l’art ,  au  contraire ,  qui ,  se  conformant  aux 
préceptes  établis  par  lés  meilleurs  auteurs ,  se  livre  à  un 
examen  approfondi  et  méthodique  de  tous  les  faits  sus¬ 
ceptibles  de  l’éclairer ,  et  en  tire  des  conclusions  rigou¬ 
reuses  ,  ne  saurait  encourir  le  blâme.  , 

Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  blessé  qui  est  encore 
vivant,  ôn  noté  exactement  l’état  général  dé  l’individu 
et  de  la  blessure ,  si  elle  n’est  pas  déjà  recouverte  d’un 
appareil  ;  on  se  fait  présenter  l’instrument  vulriérant,  et 
s’il  a  été  enlevé ,  on  cherche  à  connaître  quelle  était  sa 
forme ,  sa  nature  ;  on  détermine  la'force  avec  laquelle  il 
a  agi ,  la  situation  du  blessé  au  moment  de  la  lésion ,  et 
s’il  est  possible ,  celle  de  l’agresseur-;  oh  compare  la  sta¬ 
ture  de  ces  deux  individus  ;  on  tient  compte  du  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  l’époque  où  lablessure  a  été  faite, 
du  mode  de  traitement  qui  a  été  suivi  ;  on  s’informe  de 
l’état  antérieur  du  blessé ,  s’il  était  habituellemenbsouf- 
frant  et  faible ,  ou  s’il  jouissait  d’une  santé  parfaite ,  s’il 
avait  éprouvé  des  affections  dartreusès  ou  scorbutiques , 
s’il  est  pléthorique  ou  d’une  constitution  éminemment 
nerveuse  ;  on  note  également-la  salubrité  ou  l’insalubrité 
de  l’atmosphère  au  milieu  de  laquelle  il  est  plongé.^ 

Si  déjà  la  blessure  était  couverte  d’un  appareil ,  que 


l’on  ne  jugerait  pas  à  propos  d’enlever,  on  s’attacherait 
à  constater  tous  les  objets  dont  nous  venons  de  parler , 
excepté  ceux  qui  sont  relatifs  à  l’état  actuel  de  la  bles¬ 
sure  ,  donton  renverrait  l’examen  à  l’époque  du  premier 
pansement,  en  ayant  soin  d’iiidiquer,  dans  le  rapport, 
les  motifs  qui  ont  empêché  de  procéder  de  suite  à  cet 
examen.  Voici  les,  cas  dans  lesquels  il  serait  dangereux 
de  débarrasser  la  blessure  de  l’appareil  qui  la  couvre  : 

lorsqu’on  a  à  craindre  une  hémorrhagie;  2®  lorsque 
la  réduction  d’une  fracture  a  été  difficile ,  ef  qu’elle  avait 
été-  précédée  d’acddens  fâcheux ,  dont  on  redoute  le  re¬ 
tour  en  déplaçant  les  fragmens  osseux  ;  3®  lorsque  le 
membre  fracturé  est  considérablement  engorgé ,  soit  par 
l’effet  de  la  blessure,  soit  parce  que  l’apparéil,  appliqué 
depuis  plusieurs  jours ,  l’a  été  contre  toutes  les  règles  de 
l’art.  Nous  ii’imiterons  pas  les  auteurs  qui ,  à  l’exemple 
de  Fédéré,  veulent  que  l’on  diffère  l’examen  juridique 
'  d’une  plaie  ^  quand  rinstrumeiit  qui  l’a  faite  y  tient  en¬ 
core;  sans  doute  nous  croyons  avec  eux  qu’il  peut  être 
.  fort  dangereux,  dans  certains  cas ,  de  faire  l’exfrfetion 
du  corps  étranger ,  mais  nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
l’on  h’enleverait  pas  rappâreil,  pour  mieux  juger  de 
l’état  de  la  blessure ,  en  ayant  soin  d’y  laisser  Vinstrih 
ment  mlnérant. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  premier  soin  du  mé¬ 
decin  devait  être  de  noter  exactement  l’état  de  la  bles¬ 
sure.  Voici  les  objets  sur  lesquels  il  devra  porter  son 
attention. 

S’ila’agît  d’une  plaie ,  il  déterminera ,  1®  sa  situation  : 
ainsi ,  on  dit  plaie  de  tête ,  du  cou ,  etc.  ;  2®  son  étendue 
et  les  porüesintéressées  :  sous  ce  rapport ,  les  plaies  sont 
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grandes ,  petites ,  moyennes ,  longues ,  larges ,  superfi¬ 
cielles  ,  profondes  :  ces  dernières  intéressent  les  parties 
situées  au-dessous  de  la  peau,  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ;  il  en  est  qui  pénètrent  dans  les  cavités  splanchni¬ 
ques,  et  que  l’on  nomme  pénétrantes  ^  qu’il  y  ait  ou 
non  épanchement  de  sang ,  déplacement  ou  lésion  des 
organes  renfermés  dans  ces  cavités  ;  d’autres  sont  appe¬ 
lées  per/brawfes  ,  parce  qu’elles  traversent  de  part  en  part 
l’épaisseur  d’un  membre ,  une  cavité  splanchnique,  etc,  ; 
3®  s3l  direction  :  elle  peut  être  longitudinale ,  transver¬ 
sale,  oblique;  ici  on  doit  distinguer  la  direction  par 
rapport  à  l’axe  âu  corps,  et  aux  fibres  des  organes  inté¬ 
ressés;  4®  sa  forme  :  elle  est  linéaire,  triangulaire, 
cruciale,  rondes,  irrégulière,  avec  ou  sans  lambeaux, 
avec  ou  sans  perte  de  substance  ;  5°  V époque  où  elle  a 
été  faite  :  ainsi ,  elle  est  récente ,  sanglante ,  enflammée, 
suppurante,  cicatrisée,  depuis  peu  ou  depuis  long¬ 
temps  ;  la  cicatrice  peut  être  superficielle,  unie,  solide , 
douloureuse  par  intervalles  ,  ou  profonde  ,  inégale  , 
faibte  ,  sujette  à  se  rompre  ,  et  indolente,;  6®  ses  suites. 
ou  ses  effets  [voyez  plus  bas  page  674}  ;  7®  sou  état  de 
simplicité  ou  de  complication  ;  elle  est  simple,  compli¬ 
quée  ou  associée  :  la  complication  peut  tenir  à  une  hé¬ 
morrhagie  ,  à  des  corps  étrangers  ;  l’association  s’entend 
de  l’existence  d’une  oq  de  plusieurs  des  autres  lésions  qui 
font  partie  des  blessures.  Quelque  minutieuses  que  puis¬ 
sent  paraître  ces  distinctions ,  il  est  indispensable  de  les 
admettre  :  un  rapport  sur  les  plaies^  que  l’on  n’aurait 
pas  envisagées  sous  ces  différens  ppints  de  vue,  manque¬ 
rait  d’exactitude. 

S’il  est  question  d’une  contusion,  d’une  ecchymose^ 


d’une  brûlure  J  d’une  entorse,  d’une  luxation  ow.  d’une 
fracture ,  on  en  exposera  les  caractères  avec  détail ,  en 
se  conformant  aux  préceptes  que  nous" venons  d’établir 
relativement  aux  plaies ,  et  aux  objets  indiqués  en  par¬ 
lant  de  ces  blessures.  On  ne  saurait  trop  recommander 
de  borner  l’usage  des  sondes  et  des  stylets  aux  cas  où 
ces  ins trumens  sont  évidemment  indispensables  ;  en  effet, 
tous  les  chirurgiens  connaissent  les  inconvéniens  atta¬ 
chés  souvent  à  cette  sorte  d’exploration  ;  on  sait,  en  ou¬ 
tre  ,  qü’ëlle  n’éclaire  pas  toujours  sur  la  véritable  nature 
de  la  blessure ,  et  que  dans  beaucoup  de  circonstances 
on  s’expose ,  par  maladresse  ,  à  faire  dé  nouvelles  bles¬ 
sures. 

En  supposant  qu’il  y  ait  plusieurs  lésions  ,  on  doit  en 
déterminer  le  nombre ,  l’espèce  et  la  situation ,  examiner 
si  elles  ont  été  faites  à  la  même  époque ,  et  laquelle  est 
la  plus  grave. 

V oici  maintenant  les  règles  qui  doivent  servir  de  guide 
pour  parvenir  à  porter  un  jugement  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche.  Si  la  blessure  paraît  légère  ,  l’homme  de  l’art 
pourra  établir ,  dès  la  première  visite ,  que  la  guérison 
aura  lieu  dans  l’espace  dé  quelques  jours ,  à  moins  d’une 
circonstance  imprévue  ;  cette  restriction  est  nécessaire , 
puisqu’on  a  vu  des  blessures ,  en  apparence  très-simples, 
être  suivies  des  accidens  les  plus  terribles.  Si  la  lésion 
intéresse  la  tête  ou  le  tronc ,  et  qu’elle  ne  soit  point  bor¬ 
née  aux  parties  externes  du  crâne ,  de  la  face ,  de  la  poi¬ 
trine  et  du  ventre ,  après  avoir  noté  toutes  les  circon¬ 
stances  de  la  lésion,  on  déclarera,  comme  l’a  fort  bien 
indiqué  le  docteur  Biessy ,  que  la  blessure  est  grave  par 
son  siège ,  mais  que  le  temps  seul  pourra  en  faire  recon- 
i2.  43 
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naître  les  dangers ,  la  lésion  étant  susceptible  de  prendre 
telle  on  telle  autre  terminaison.  On  exposera  le  mode  de 
traitement ,  les  précautions  qui  devront  être  suivies  pour 
arriver  à  la  guérison  de  la  maladie ,  en  ayant  soin  de  pré^ 
venir  que  les  moyens  proposés  pourraient  bien  ne  pas 
réussir.  En  agissant  autrement,  on  risqué  de  compro¬ 
mettre  sa  réputation ,  et  de  faire  punir  trop  sévèrement 
l’accusé.  Au  bout  de  six  jours  on  dressera  un  second  rap-r 
port  ,  dans  lequel  ,  après  avoir  fait  connaître  la  marche 
suivie  par  la  nature,  on  établira  d’une  manière  précise 
les  suites  nécessaires  de  la  blessure  et  on  fixera,  du 
moins  approximativement,  le  temps  requis  pour  sop 
traitement.  Mais  on  ne  pourra  pas  toujours  détermina 
alors  si  la  blessure  n’entraînera  pas  quelque  infirmité , 
si  celle-ci  sera  absolue  ou  relative;  et  sous  ce  dernier 
point  de  vue,  on  doit  encore  renvoyer  à  l’époque  de  la 
guérison  pour  établir ,  en  dernier  ressort ,  le  résultat  de 
la  blessure.  Il  importe,  surtout  de  ne  point  prononcer 
légèrement  que  l’infirmité  sera  absolue  ou  relative  Lc’est 
alors  qu’il  faut  avoir  égard  à  la  nature  de  la  partie  lésée, 
à  l’intensité  delà  lésion,  etc. 

Le  danger  des  blessures  qui  ne  sont  pas  immédiater 
ment  suivies  dé  la  mort  s’apprécin  particulièrement 
d’après  le  degré  de  l’inflammation ,  son  étendue,  l’im¬ 
portance  de  l’organe  enflammé,  et  la  possibilté  plus  ou 
moins  grande  de  la  prévenir  ou  de  la  faire  cesser.  Il 
importe,  dans  certaines  circonstances,  comme  le  pres¬ 
crit  M.  Marc,  d’indiquer  si  la  gangrène  peut  être  évitée, 
ou  bien  si  elle  aurait  pu  l’être  ,  si  la  suppuration  est 
proportionnée  aux  forces  du  malade ,  s’il  aurait  été  pos¬ 
sible  de^procimer  une  issue  au  pus ,  etc. 
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On  aura  soin  de  ne  pas  confondre  les  blessures  réelles 
avec  celles  qui  sont  simulées  ;  ainsi  le  plaignant  peut 
feindre  les  principaux  symptômes  d’une  forte  contusion, 
tels  queia  douleur  et  la^ène  des  moüvemens  de  la  par¬ 
tie  ,  parce  qü’en  effet  cette  blessure  ne  détermine  sou¬ 
vent  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ^  à  moins 
qu’il  ne  se  soit  écoulé  quelques  jours.  Les  ecchymoses 
factices  ne  peuvent  en  imposer  qu’aux  médecins  inatten¬ 
tifs.  (  Foye^  Ecchymose.  )  Quant  aux  autres  lésions ,  le 
plaignant  ne  peut  guère  simuler  que  la  fièvre  et  la  dou¬ 
leur.  ^ 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  fort  rares ,  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  est  très-évident,  qu’on  qualifiera  une  lésion  par 
cause  externe,  de  mortelle  avant  la  mort  du  blessé; 
dans  la  plupart  des  circonstances  il  faudra  se  bora^à  la 
déclarer  comme  étant  fort  dangereuse ,  puisqtt^on  Voit 
journellement  guérir ,  par  quelques  circonstances  heu¬ 
reuses,  des  blessures  graves  dont  on  avait  cru  devoir 
placer  le  siège  dans  les  organes  tes  plus  importans.  Lors 
même  que  le  blessé  viendrait  à  périr  ,^1  ne  faudrait  at¬ 
tribuer  la  naort  à  la  blessure  qu’après  avoir  acquis  la 
conviction ,  par  l’ouverture  du  cadavre,  que  cette  bles¬ 
sure  a  produit  la  mort  par  un  effet  immédiat  de  la  cause 
criminelle ,  et  qu’elle  était  elle-même  au-dessus  de  toutes 
tes  ressources  de  l’art.  - 

Si  te  médecin  est  requis  de  donner  son  avis  plusieurs 
jours  après  que  la  blessure  a  été  faite  ,  il  s’attachera  à 
reconnaître ,  indépendamment  des  objets  déjà  mention¬ 
nés  ,  quelle  est  la'  constitution  du  blessé ,  quelles  sont 
tes  maladies  auxquelles  il  était  sujet ,  si  l’atmosphère 
dans  laquelle  il  a  été  placé  était  salubre  ou  insalubre,  si 
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l’on  a  suivi  un  régime  et  un  traitement  convenables,  etc. 
il  obtiendra,  par  ce  moyen j  des  éclaircissemens  sans 
lesquels  il  aurait  beaucoup  de  peine  à  porter  un  juge¬ 
ment  exact.  * 

Examen  des  blessures  sur  le  cadavre.  Il  est  inutile 
de  traiter  en  détail  les  règles  de  l’examen  des  blessures 
sur  le  cadavre,  après  tout  ce  que  nous  avons  établi;  il 
doit  suffire  en  effet  d’indiquer  sommairement  les  points 
qui  doivent  fixer  l’attention  de  l’homme  de  l’art.  Il  dé¬ 
crira  soignéusement  l’état  extérieur  des  parties  lésées  ; 
il  pratiquera  les  incisions  convenables  pour  s’assurer  de 
l’étendue ,  de  la  profondeur  de  la  lésion  et  de  la' nature 
des  organes  atteints  ;  lise  conformera  ,  pour  l’ouverture 
du  cadavre,  aux  règles  dont  nous  avons  d^jà  fait  men- 
tion^^t  il  évitera  de  confondre  les  altérations  produites 
par  l^ulréfaction  avec  celles  qui  sont  le  résultat  d’une 
violence  extérieure  faite  sur  le  vivant.  (  Foyejs  Mort.  ) 
Il  déterminera  si  les  blessures  ont  été  faites  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort,  et  dans  le  premier  cas,  si 
elles  sont  l’effet  du  suicide de  l’homicide  ou  d’ün  acci- 
dent  (  Voyez  pages  640  et  suiv.  ).  Il  cherchera  ensuite 
à  décider  si  la  mort  a  été  réellement  la  conséquence  di¬ 
recte  de  la  blessure,  ce' qui  exigera  un  examen  détaillé 
de  tous  les  viscères  et  des  principales  membranes ,  des 
principaux  vaisseaux  et  des  conduits  des  matières  liquides 
qui  peuvent  avoir  été  épanchées  ,  etc.  S’il  y  a|  des  corps 
étrangers ,  on  indiquera  leur  nature,  leur  situation  et  la 
profondeur  jusqu’à.laquelle  ils  ont  pénétré. 
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DES  TACHES  DE  SANG  SUR  LES  INSTRÜMENS  EN  FER,  SÜR 
LES  ÉTOFFES  ,  ETC.  / 

y  ■  ' 

Les  médecins  sont  souvent  requis  par  les  tribunaux 
pour  déterminer  si  des  taches  que  l’on  remarque  sur  des 
instrumens  en  fer  ou  en  acier ,  ou  sur  du  lingê ,  sont 
produites  par  du  sang.  Cette  matière  ayant  fait  l’objet 
d’un  travail  publié  par  M.  Lassaigne,  en  1825,  noos 
croyons,  pour  ne  pas  être  accusé  de  plagiat^  devoir  an¬ 
noncer  que ,  dès  l’année  1823  nous  l’avions  traitée  dans 
une  de  nos  leçons  à,  là  Faculté  de  Médecine  :  du  resté , 
si  nos  expériences  ont  quelque  analogie  avec  celles  de  ce 
chimiste  distingué,  enverra  qu’elles  en  diffèrent  sous 
plusieurs  rapports  ,  et  surtout  qu’elles  embrassent  la 
question  d’une  manière  bien  plus  vaste.  Nous  croyons 
devoir  examiner  successivement  les  lames  de  fer  ou  d’a¬ 
cier  et  les  éfo/’/«s  tachées. 

Lames  de  fer  ou  df  acier.  Les  taches  produites  par  le 
sang  sur  ces  instrumens  peuvent  être  confondues  avec 
celles  que  déterminent  le  jus  de  citron  et  la  rouille.  Il 
importe  par  conséquent  de  les  étudier  comparativement. 

Caractères  des  taches  de  sang  desséché.  Les  points 
de  la  lame  sur  lesquels  ifn’y  a  eu  qu’une  petite  quantité 
de  sang  sont  d’un  rouge  clair  ;  ils  offrent  au  contraire 


une  couleur  brune  foncée  partout  où  le  sang  a  été  dé¬ 
posé  en  plus  grande  quantité.  En  exposant  à  une  tempé¬ 
rature  de  25  à  30®  les  portions  de  cette  lame  où  se  trouve 
une  couche  de  sang  d’une  épaisseur  appréciable ,  celui-ci 
se  soulève  par  écailles ,  et  laisse  le  métal  assez  brillant. 
En  chauffant  dans  un  petit  tube  de  verre  une  portion  de 
sang  desséché,  on  obtient  un  produit  volatil  ammoniacal 
qui  ramène  au  bleu  la  couleur  du  papier  de  tournesol , 
que  l’on  a  préalablement  disposé  à  la  partie-supérieure, 
du  tube.  Lorsqu’on  verse  sur  la  tache  de  sang  desséché 
une  goutte  d’acide  hydrochlorique  pur ,  la  tache  ne  jau¬ 
nit  pas ,  ne  disparaît  pas ,  et  le  fer  ne  devient  pas  brillant, 
comme  cela  a  lieu  avec  la  tache  produite  par  le  jus  de  ci¬ 
tron  ou  par  la  rouille.  En  plongeant  dans  l’eau  distillée 
la  portion  de  la  lame  tachée ,  on  ne  tarde  pas  à  aperce¬ 
voir  des  stries  jougeâtres ,  qui  vont  de  haut  en  bas  ,  et 
bientôt  la  matière  colorante  se  trouve  ramassée  au  fond 
du  liquide  :  celui-ci  reste  incolore ,  excepté  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure  :  si ,  à  cette  époque,  on  retire  la  lame ,  on 
observe  que  les  parties  tachées  qui  ont  été  ainsi  traitées 
par  l’eau,  offrent  des  filamens  blanchâtres  ou  d’un  blanc 
légèrement  rougeâtre  ;  ces  filamens,  formés  par  la  fi¬ 
brine  du  sang ,  pourraient  très-bien  n^être  pas  aperçus , 
si  la  tache  sur  laquelle  on  a  opéré  était  peu  épaisse.  Le 
liquide  aqueux  dont  on  a  retiré  la  lame  de  fer ,  étant  agité 
avec  un  tube  de  verre,  acquiert  une  couleur  rosée  ou 
rouge ,  suivant  qu’il  a  entraîné  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  matière  colorante.  Il  jouit  de  propriétés  re¬ 
marquables  :  il  ne  rétablit  pas,  même  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  la  couleur  du  papier  de  tournesol  rougi  par 
un  acide;  l#ehlore,  employé  en  petite  quantité,  le  ver- 
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dit  sans  le  précipiter  ;  si  on  en  ajoute  davantage  il  le  dé¬ 
colore  sans  lui  faire  perdre  sa  transparence ,  mais  bientôt 
après  il  le  rend  opalin ,  et  finit  par  y  former  Un  dépôt  de 
flocons  blanchâtres  :  l’ammoniaque  ne  change  pas  sensi¬ 
blement  sa  couleur,  tandis  qu’elle  altère  plusieurs  cou¬ 
leurs  rouges  végétales ,  comme  la  cochenille  ,  le  bois  dè 
Brésil,  etc.  ;  l’acide  nitrique  y  fait  naître  un  précipité 
blanc  grisâtre,  et  la  liqueur  est  à  peu  près  décolorée;  l’acide 
sulfurique  concentré  n’y  occasione  un  précipité  semblable 
que  lorsqu’il  est  employé  en  assez  grande  quantité  ;  le  cya¬ 
nure  jaune  de  potassium  et  de  fer  ne  le  trouble  point;  l’infu¬ 
sion  aqueuse  de  noix  de  galle  y  détermine  un  précipité  de  la 
même  nuance  que  celle  duliquide^aussi  celpi-ci  se  décolo- 
re't-il,  ou  du  moins  ne  conserve  t-il,  après  avoir  été  filtréj 
que  la  couleur  jaunâtre  de  rinfusion  de  nOi;^  de  galle 
étendue.  .  ^ 

Mais  de  tous  les  caractères  que  présente  ce  liquide ,  îê 
plus  important  est  sans  contredit  celui  qui  résulte  del’ac*- 
tion  d’une  chaleur  graduée  et  portée  successivement 
jusqu’à  l’ébullition  ;  alors  il  se  coagule  ou  devient  seule¬ 
ment  opalin ,  suivant  qu’il  contient  plus  ou  moins  d’al¬ 
bumine  ,  ou  qu’il  est  plus  ou  moins  étendu  d’eau.  S’il 
se  forme  un  codgulum,  celui-ci  est  gris^verââtre  sans  là 
plus  légère  trace  de  nuancer  osée  ou  rouge ,  et  lé  liquide 
surnageant  est  incolore  ou  légèreinent  coloré  en  jauue- 
verdâtre;  le  coag'Mhtm  gris-verdâtre  peut  être  disSôus 
rapidement  par  la  potasse ,  et  alors  la  liqueur  acquiert 
une  couleur  rouge-brune  lorsqu’elle  est  vue  par  réfrac¬ 
tion,  et  verte  quand  elle  est  vue  par  réflexion.  Si  la  disso¬ 
lution  est  trop  étendue  pour  qu’il  sè  dépose  un  coàâ'uÎMin^ 
la  liqu^  se  trouble  et  acquiert  une  tenÉe  ôpêflme , 
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quand  il  y  a  très-peu  de  sang ,  ou  d’un  gris  légère¬ 
ment  verdâtre  si  la  proportion  de  sang  est  un  peu  moins 
faible;  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  solutum  de  potasse  fait 
disparaître  le  trouble,  et  communique  à  la  liquéur  une 
couleur  rougeâtre  ou  verdâtre ,  suivant  qu’on  la  regarde 
par  réfraction"  ou  par  réflexion.  Si  au  lieu  de  retirer  la 
lame  dé  fer  tachée  de  sang  au  moment  où  le  liquide  est 
coloré  en  rouge  à  sa  partie  inférieure,  on  la  laisse  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  dans  l’eau  avec  le  contact  de  l’air, 
le  fer  passe  à  l’état  de  sesquioxyde  jaune-rougeâtre,,  qüi 
reste  en  grahde  partie  suspendu  dans  la  liqueur ,  et  lui 
communique  une  teinte  jaunâtre  ;^une  autre  portion  de 
ce  sesquioxyde,  en  se  déposant,  se  mêle  à  la  matière 
colorante  rouge ,  qui  occupe  le  fond  du  vase  et  en  altère 
Jacouleur;  mais  il  suffit  de  filtrer  pour  séparer  tout  le  ses- 
quiosiyde,  etalors  la  liqueur  passe  limpide,  colorée  en  rose 
clair,  en  rose  foméon  en  rouge  ^  et  partage  toutes  les  pro¬ 
priétés  que  nous  venons  d’assigner  à  l’eau  teinte  par  le  sang. 
.Sil’eau  dans  laquelle  onaplOngé  l’instrument  taché  par  le 
sang  ne  contenait  qu’une  très-petite  quantité  de  matière 
colorante ,  ou ,  en  d’autres  termes  ,  si  la  taché  sur  la¬ 
quelle  on  agit  "était  peu  sensible ,  la  liqueur  se  trouble¬ 
rait  encore  par  la  noix  de  galle ,  et  par  l’acide  nitrique. 

Caractères  de  la;  tache  formée  par  du  jus  de  citron 
(  citrate  de  fer  ) .  Lorsque  du  jus  de  citron  est  déposé  sur 
une  lame  de  fer  exposée  à  l’air ,  il  ne  tarde  pas  à  se  for¬ 
mer  du  citrate  de  fer  d’un  brun-rougeâtre ,  qu’il  est  pos¬ 
sible  au  premier  abord  de  confondre  avec  du  sang  des¬ 
séché.  Un  homme  était  soupçonné  d’en  avoir  assassiné 
un  autre  ;  on  trouva  sur  sa  cheminée  un  couteau  qui  pa¬ 
raissait  ensanglanté  ;  cette  nouvelle  charge  semblait  ac- 


câbler  le  prévenu  ,  lorsqu’il  fut  reconnu  au  laboratoire 
de  la  Faculté,  que  les  prétendues  taches  de  sang  n’étaient 
que  du  citrate  de  fer  produit  par  l’action  simultanée  de 
l’air  et  de  l’aCide  citrique  sur  un  couteau  non  essuyé  , 
avec  lequel,  plusieurs  jours  auparavant ,  on  avait  coupé 
un  citron.  — r  Les  points  de  la  lame  de  fer  sur  lesquels 
il  n’y  a  eu  qu’une  petite  quantité  de  jus  de  citron ,  sont 
d’un  rouge-jaunâtre,  tandis  qu’ils  offrent  une  couleur 
brune-foncée  semblable  à  celle  du  sang  desséché,  lors¬ 
que  le  jus  a  été  employé  en  plus  forte  proportion  :  dans 
ce  dernier  cas  la  tache  s’écaille ,  le  citrate  de  fer  se  déta¬ 
che  ,  et  laisse  le  métal  brillant  quand  on  élève  la  tempé¬ 
rature  à  25  ou  30».  Si  on  chauffe  dans  un  petit  tube  de 
verre  une  portion  de  citrate ,  on  obtient  un  produit  vola¬ 
til  acide  :  aussi  un  papier  de  tournesol  placé  à  la  partie 
supérieure  du  tube,  et  préalablementhumecté  ,  ne  tarde- 
t-il  pas  à  devenir  rouge.  En  versant  sur  la  tache  dont 
nous  parlons  une  goutte  d’acide  hydrochlorique  pur ,  le 
liquide  jaunit  ,  et  le  fer  devient  brillant  dans  le  même 
instant;  il  s’est  formé  du  chlorure  de  fer  :  aussi  l’eau 
distillée  avec  laquelle  on  lave  cette  tache  déjà  traitée  par 
l’acide  hydrochlorique  fournit-elle  par  le  cyanure  jaune  de 
potassium  et  de  fer  et  la  noix  de  galle,  des  précipités 
semblables  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  une  dissolution 
saline  de  fer.  En  plongeant  dans  l’eau  distillée  la  portion 
de  la  lame  tachée ,  le  citrate  de  fer  ne  tarde  pas  à  se  dis¬ 
soudre,  et  le  liquide  se  colore  en  jaune  :  cette  dissolu¬ 
tion  rougit  le  papier  de  tournesol ,  précipite  en  violet 
plus  ou  moins  foncé  par  la  noix  de  galle,  en  rouge  ou  en 
vert  par  les  alcalis ,  suivant  que  le  fer  y  est  à  l’état  de 
sesquioxyde  ou  de  protoxyde ,  et  en  bleu  par  le  cyanure 
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jaune  de  potassium  et  de  fer  :  quelquefois ,  pour  obtenir 
cette  dernière  nuance ,  il  faut  ajouter  un  peu  de  chlore. 

Caractères  de  la  tache  de  rom'We  (carbonate  et  hy¬ 
drate  de  sesquioxyde  de  fer).  La  couleur  de  cette  tache 
est  rouge-jaunâtre ,  jaune  d’ocre  ou  rouge.  Exposée  à 
la  température  de  25  à  30® ,  la  lame  ainsi  rouillée  ne 
s’écaille  pas,  comme  cela  a  lieu  avec  les  taches  de  sang 
et  de  citron.  Chauffée  dans  un  tube  de  verre  ,  la  rouille 
fournit  de  Y  ammoniaque ,  comme  l’ont  démontré  Yau- 
quplin  et  M.  Chevallier  :  aussi  le  papier  de  tournesol 
rougi  que  l’on  a  placé  à  la  partie  supérieure  du  tube  dans 
lequel  se  fait  l’expérience  devient-il  bleu.  Une  goutte 
d’acide  hydrochlorique  pür  versée  sur  la  rouille  devient 
jaune  dans  le  même  instant ,  la  tache  se  dérouille ,  et  en 
étendant  d’eau  distillée  l’acide  employé ,  on  obtient  une 
dissolution  jaunâtre  qui  se  comporte  avec  les  réactifs 
comme  les  sels  de  fer.  Mise  dans  l’eau  distillée,  la  rouille 
ne  s’y  dissout  point  ;  toutefois  elle  se  détache  et  reste  en 
partie  suspendue,  dans  l’eau ,  en  partie  au  fond  du  vase  ; 
la  liqueur  jaunit  par  suite  de  la  portion  de  rouille  qu’elle 
tient  en  suspension  ;  mais  il  suffit  de  la.  filtrer  pour  l’a¬ 
voir  incolore,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  avec  une  lame  de 
fer  tachée  par  du  sang  ou  par  du  citrate  de  fer.  Cette  li- 
queurfiltréene  tenantpointdeferen  dissolution,  lorsqu’on 
l’examine  quelques  heures  après  le  commencement  de  l’ex¬ 
périence  ,  ne  se  trouble  ni  par  les  alcalis,  ni  par  la  noix  de 
galle ,  ni  par  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer. 

Étoffes  tachées  par  du  sang.  Si  la  couche  de  sang 
desséché  offre  une  certaine  épaisseur,  que  la  tache  soit 
formée  par  tous  les  matériaux  du  sang,  excepté  l’eau, 
on  coupera  le  morceau  d’étoffe  taché  en  rouge  brun ,  et 
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on  le  fera  plonger  dans  de  l’eau  distillée  ;  bientôt  après 
on  verra  la  matière  colorante  du  sang  se  détacher,  par¬ 
courir  le  liquide  de  haut  en  bas  sous  forme  de  stries 
rouges  et  se  ramasser  ati  fond  du  vase ,  tandis  que  l’eau 
qui  Ja  surnage  sera  à  peine  colorée.  Au  bout  de  quelr 
ques  heures,  lorsque  la  matière  colorante  sera  dissoute , 
du  moins  pour  la  plus  grande  partie,  on  trouvera  sur 
l’étoffe  à  la  place  de  la  tache  ,  Ja  fibrine  du  sang  sous  la 
forme  d’une  matière  mollé  ,  s’enlevant  facilement  avec 
l’ongle,  d’un  blanc  grisâtre'  ou  d’un  blanc  rosé  :  cette 
couche  de  fibrine  sera  d’autant  plus  apparente  au  pre^ 
mier  abord,  qu’elle  aura  été  mieux  blanchie  par  l’eau, 
et  que  l’étoffe  sur  laquelle  le  sang  avait  été  appliqué 
offrira  üne  couleur  plus  brune  :  dans  lecas  ou  elle  serait 
d’une  nuance  trop  foncée  pour  pouvoir  être  reconnue , 
on  plongerait  de  nouveau  le  linge  dans  l’eau  distillée 
pure  pendant  quelques  heures ,  pour  lui  enlever  une 
autre  portion  de  matière  colorante.  La  liqueur  au  fond 
de  laquelle  se  trouverait  ramassée  cette  matière  étant 
agitée  avec  un  tube  de  verre  présenterait  une  couleur 
rougeâtre ,  et  se  comporterait  avec  les  acides ,  le  chlore 
et  les  autres  réactifs,  et  surtout  avec  la  chaleur,  comme 
celle  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  l’occasion  delà 
lame  de  fer  tachée  par  du^angj  F.  p.  681). 

Si  la  tache ,  au  lieu  d’offrir  une  épaisseur  notable ,  est 
le  résultat  de  la  simple  imbibition  de  l’étoffe,  comme 
cela  arrive  lorsqu’on  examine  les  parties  du  linge  qui  en¬ 
tourent  les  portions  sur  lesquelles  le  sang  a  été  appliqué, 
ou  bien  si  elle  provient  d’autres  taches  de  sang  qui, 
après  avoir  été  desséchées ,  ont  été  frottées  ou  lavées  ^  il 
sera  impossible  de  constater  la  prés^ce  delà  fibrine, 


parce  que  celle-ci  existe  jamais  dans  les  taches  qui 
sont  le  résultat  de  l’imbibition,  et  qu’èlle  aura  été  déta¬ 
chée  dans  les  cas  bù  la  tache  aura  été  frottée  ou  lavée. 
On  se  bornera  alors  à  séparer  par  l’eau  distillée  la  ma¬ 
tière  colorante,  on  agira  sur  la  dissolution  comme  dans  le 
cas  précédent,  et  si  elle  possède  les  caractères  déjà  énoncés, 
cm  affirmera  que  la  tache  est  formée  par  la  matière  colo¬ 
rante  dusang,  attendu  qu’aucune  des  substances  qui  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  de  colorer  l’eau  en  rouge  ou  en  rose 
(  cochenille^  bois  de  Brésil',  carthamé,  garance  ,  etc.  )  ne 
fournit  un  liquide  se  comportant  avec  les  réactifs  ci- 
dessus  mentionnés ,  et  surtout  avec  la  chaleur  ,  comme 
la  dissolution  aqueuse  du  sang  (  Yoy.  page  681). 

Nous  ne  croyons  pas  inutile ,  en  terminant  ce  travail, 
d’annoncer  que  les  expériences  qui  précèdent  ont  été 
faites  tour  à  tour  avec  du  sang  humain  et  avec  du  sang 
de  bœuf,  de  inouton ,  de  chien  et  de  pigeon. 

Il  arrive  souvent  que  le  médecin  est  appelé  sur  les 
lieux  où  l’on  présumé  qu’un  assassinat  a  été  Commis  , 
afin  de  rechercher  les  traces  du  crime;  ses  investigations 
doivent  être  minutieuses ,  et  faites  avec  d’autant  plus  de 
soin  qu’il  s’est  écoulé  plus  de  temps  depuis  le  meurtre , 
et  qu’on  a  pu  ainsi  faire  disparaître  tout  ce  qui  pouvait 
le  déceler.  Le  hasard  a  fait  découvrir  à  M.  le  docteur 
Ollivier  {  d’ Angers  )  un  moyen  aussi  simple  que  certain 
de  jeconnaître  des  taches  de  sang  restées  jusque  là  inap- 
perçues  aux  auteurs  mêmes  du  crime.  Voici  le  fait  tel 
que  ce  médecin  le  rapporte  {Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  tome  1,2^  série,  page  431 ,  n®  de  mars  1833  ). 

«  Un  assassinat  fut  commis  A  Paris  dans  les  derniers 
jours  de  février  1853,  sur  une  femme  dont  on  trouva 
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le  cadavre  étendu  dans  la  rue  Court-Talon.  i  Plusieurs 
coups  d’un  instrument  tranchant  avaient  ouvert  le  crâne 
dans  une  grande  étendue.  D’après  diverses  circonstances, 
il  était  évident  que  le  cadavre  avait;  été  déposé  dans  la 
rue  un  ou  deux  jours  après  l’assassinat.  Des  soupçons 
s’élevaient  contre  la  fille  Langouat  et  le  nommé  Weber: 
des  recherches  furent  faites  à  plusieurs  reprises  dans  leur 
fiomicile,  et  ne  fournirent  que  des  indices  incomplets: 
je  fus  mandé  par  le  ministère  public  avec  M;  le  docteur 
Pillon  pour  visiter  les  deux  prévenus,  et  faire  un  examen 
de  l’état  des  lieux  et  du  mobilier  qui  se  trouvait  dans  la 
demeure  des  inculpés  ;  cet  examen  devant  être  fait  sans 
retard,  nous  y  procédâmes  dès  le  soir  même ,  à  huit 
îieures ,  et  conséquemment  à  la  lumière.  Cette  circon¬ 
stance ,  que  j’avais  jugée  défavorable  aux  recherches  que 
nous  devions  faire ,  fut ,  au  contraire ,  ce  qui  nous  fit 
découvrir  des  traces  de  sang  qui,  jusque-là,  étaient 
restées  inaperçues.  Le  mobilier  de  la  chambre  Se  com¬ 
posait  d’un  lit,  de  deux  commodes  en  chêne,  àé  forme 
ancienne ,  de  plusieurs  chaises  en  chêne  et  en  merisier , 
d’une  table  de  nuit  en  noyer ,  etc. 

«  Tous  ces  objets ,  de  même  que  la  tapisserie ,  qui 
était  d’un  fond  bleu -pâle  et  la  cheminée ,  qui  était 
peinte  en  noir,  avaient  été  soigneusement  examinés  en 
plein  jour  sans  qu’on  eût  observé  rien  de  particulier. 
Nos  investigations  se  dirigèrent  d’abord  sur  le  p^ier 
qui  tapissait  la  muraille  ,  et  en  approchant  la  lumière 
très-près  de  ce  papier,  nous  distinguâmes  aussitôt  un  grand 
nombre  de  gouttelettes  d’un  rouge  obscur ,  d’un  quart 
de  ligne  de  diamètre  aupluSiqai ,  au  jour,  avaient  l’as¬ 
pect  de  points  noirs,  se  confondant  avec  ceux  qui  faisaienf 


partie  des  dessins  de  la  tapisserie  :  de  la  même  manière, 
nous  reconnûmes  beaucoup  de  taches  semblables  sur  îe 
devant  d’une  commode  ancienne,  dont  le  bois  avait  une 
couleur  brune  foncée  ;  à  mesure  qu’on  approchait  da¬ 
vantage  la  lumière  des  parties  tachées,  pn  faisait  ressortir 
parfaitement  la  couleur  naturellé  du  bois ,  et  1^  goutte¬ 
lettes  de  sang  avaient  un  reflet  rouge-brun  qui  tranchait 
très-sensiblement  sur/la  teinte  brune  du  bois  verni: 
nous  trouvâmes  par  ce  moyen  des  taches  semblables  sur 
la  table  de  nuit ,  sur  plusieurs  chaises  ;  elles  devenaient 
surtout  très-apparentes  sur  le  fond  en  paille  de  ces 
mêmes  chaises  ,'  et  il  était  aisé  de  les  distinguer  des 
nuances  roses  et  rouges  qui  existaient  çà  et  là  dans  cette 
paille;  enfin  ,  ce  fut  en  examinant  de  très-près  la  sur¬ 
face  des  montans  de  la  éheminée  qui  était  peinte  en  noir, 
que  je  découvris  une  large  tache  de  sang  dont  le  reflet 
rouge  se  détacha  âtissitôt  sur  le  fond  noir  du  bois  peint, 
à  l’approche  de  la  lumière.  » 

Une  seconde  exploration  des  lieux,  faite  au  milieu  du 
Jour  (  2  heures  de  l’après-midi  )  avec  MM.  Barruel  et 
Lesueur,  démontra  la  nécessité  d’employer  la  lumière 
artificielle  poiir  retrouver  toutes  les  taches  déjà  obser¬ 
vées.  Ces  gouttelettes  si  fines  n’étaient  aucunement  re¬ 
connaissables  au  jour  ^  et  ce  fut  en  les  cherchant  avec 
une  lumière  qu’on  put  les  retrouver. 

Quand,  à  l’aide  de  ce  moyen  d’exploration,  on  a  ainsi 
reconnu  les  taches  ayant  l’apparence  de  sang,  on  les  enlève 
en  les  frottant  légèrement  avec  un  petit  linge  fin  imbibé 
d’eau  distillée.  Gn  a  soin  de  se  servir  du  même  linge  pour 
toutes  ces  petites  taches ,  afin  qu’il  soit  imprégné  d’une 
plus  grande  quantité  de  matière  colorante  ;  on  opère 
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ensuite  sur  ce  linge  taché  comme  il  a  été  dit  plus  haut , 
pour  constater  par  l’analyse  chimique  que  c’est  bien  vé¬ 
ritablement  du  sang  qui  formait  la  matière  des  taches 
observées.  .  .  -  .  ; 

M.  Raspail ,  loin  de  partager  l’opmipn  qui  vient  d’être 
émise  relativement  à  la  possibilité  dp  reconnaître  dêf 
taches  de  sang ,  a.  cherché  à  établir  J.?,  qu’il  existe  une 
tnatière  rouge  avec  laquelle  pn  peut  jfaire  des  taches  sem¬ 
blables  â  celles  du  sang  ;  que  l’on  ne  peid  pa?  assurer 
gif  oU  be  découvrira  pas  un  jour  .Yihghsubstancpi  capa¬ 
bles  de  ibeitre  én  dé^  réactifs  que  J’ai  mdigU# 
ppur  reconnaîtrèie  sang.  Pour  le  prepiier  fait ,  M,  R|S- 
pail  dit  r  «  qu’il  suffit  de  laisser  séjournef  pebdabt  guel- 
ques  heures ,  au  milieu  d!un  blanc  deeuf  dè  poule  ^  Uj? 
sachet  dé  tollé  renapli  de  garance  ppudre  légèreinebi 
humectée  d’eau ,  puis  d’exposer  ce  UîéJabge  h  bne  .tçjin- 
péràture  de  25®  à  30®  cent.,  afin  de  îé  dessécher ,  peur 
lui  doniier  l’apparence  d’une  taché  rouge  semblable  h  1| 
tache  du  sang.  »  Il  serait  difficile  de  commettre  une  er- 
réur  plus  gravé  ;  en  effet ,  si  on  traite  par  l’eau  distillée 
la  tache  dont  parlé  M.  Raspail,  pn'pbtiebt  Ub  lifinide  4  PP 
rouge-orangé  au  lieu  d’un  liquidérronpa  gu  d’unr0^ef^ 
brun  ou  rosé;  chauffé ,  ,ce  liquide  sé  coagule  ou  deyiébt 
seulement  opalin.,  mbl®  4  conserve  une  couleur 
*rosée  ou  rouge-orangée  et  le  coagulum  est  rosé.,  tandlf 
que  le  liquide  aqueux  provenant  du  sang  fpûmit,  |prsqp’il 
a  été  coagulé,  des  f^^oooos  gris-verdâtres,  sans 
gère  trace  de  nuance  rouge  {voyez  page  682);  2?  les  acides 
nitrique  et  sulfurique  coagulent  la  liqueur  qui  provient 
du  sang;  le  caillot  est  gris-rose, ^et  la  liqueur  qui  lé 
surnage,  lorsqu’on  l’a  bien  laissé  déposer,  est'incplore  et 
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un  jtfu  louche.  Le  mélange  liquide. d’albumine  et  de 
garance  ,  traiMê  par  ces  acides ,  est  également  coagulé , 
mais  le  caillot  est  jauwêTP'mW,  et  la  liqueur  surnageante 
esljamâtre  ;  3®  riufnsion  de  noix  de  galle,  ,fa|te  à  froid, 
coagule  le  sang  en  gris-rosé^  tandis  qu’4le  Ip 

prétendu  sang  m  blanc-jaunâtre;  4®'.  les,  dissolutions 
d’alun  el  de  perchlorure  d’élaîn  délaient  seulement  la 
.cquleur  du  saug  ?  sam  la  changer f  au  contraire  le  mé¬ 
lange  d’albumine  et  de  garance  est  jauni  par  ces  disso¬ 
lutions  ;  5®  ralcoql  concentré  fait  naître ,  au  bout  de 
quelques  heures ,  un  coagulum  rouge  de,  ehgir  ,  k  moins 
gue  la  dissolution  du  sang  ne  soit  trop  étendue  ;  la  li¬ 
queur  filtrée  est  complètement  décolorée;  tandis  qu’bn- 
obtient  arec  l’alcool  et  le  sang  arljficiel  nn  coagulum 
jfose  ef  une  liqueuÊ  qui,  ptant  filtrée,  .est  d’un  fauve 
tirant  sur  le  rose;  6®  l’ammoniaque  n’altère  pas  ou  al- 
Jère  à  peine  la  couleur  du  sang ,  tandis  qulelle  fail  virer 
sensiblement  au  violet  celle  du  mplange.  id;al^Umin§:et 
de  garance.;, '  .  ..  ,  ; 

.  plian  t  à  la  seconde  objection  de  .M,;  rRaspaiI  ,  savoir 
gufi  "^PonSécouwiVG  jgem  un  jour  mr^gt  substances 
fiapables  de,  mettre  en -défaut  les  réactifs  gue  j’ai  emr- 
plpgès  pour  reconnaître  le  sang  ^  elle  est  encore,  s’il  est 
possible^  plus  facile  à  réfuter  que  la  première,  Çette 
objec  tion  ne  tend,  à  rien  moins,  qu’à  annihiler  tout  ce  qui  a 
été  fait  jusqu’à  ce  jour  en  chiinie,  et  à  porter  le  trouble 
dans  toutes  les  affaires  judiciaires  reiatives  à  l’empoison- 
Uement;  en  effet,  comment  reconnaît-on  l’arsenic ,  le 
subliméoorrosif,- l’opium,  la  strychnine,  etc.  ;  n’est-ce 
pas  à  un  certain  nombre  de  caractères  qu’ils  présentent , 
et  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  d’autres  substances  ; 


faudrait-il  donc  s’arrêter  et  ne  pas  se  prononcer  sur  la 
nature  de  ces  corps ,  parce  qu’il  peut  sé  faire  que  dans 
mille  ans  on  en  découvre  d’autres  qui  offriront  tous  les 
caractères  dont  ils  sont  doués?  Le  sang  n’est-il  pas 
dans  le  même  cas,  et  ne  doit-on  pas  appliquer  ri¬ 
goureusement  à  son  histoire  ce  qui  vient  d’être  dit, 
dès  qu’il  est  prouvé  que  dans  Vétat  actuel  de  la  science, 
il  n’existe  aucun  autre  corps  réunissant  l’ensemble 
des  propriétés  qu’il  possède?  (Yoyez,  pour  plus  de 
détails ,  mon  mémoire ,  dans  le  Journal  dé  Chimie 
médicale  ,  tome  4.  ) 

Quel  parti  peut-on  tirer  de  l’observation  à  l’aide  du 
microscope,  non-seulement  pour  reconnaître  le  sang, 
mais  encore  pour  distinguer  à  quelle  classe  d’animaux  il 
apparüent  ;  l’existence  de  globules  *dans  ce  fluide  et  la 
forme  sphérique  qu’ils  affectent  dans  les  mammifères  , 
tandis  qu’elle  est  elliptique  dans  les  oiseaux  suffisent- 
elles  pour  résoudre  ces  questions  ?  Voici  les  conclusions 
auxquelles  nous  ont  conduit  des  observations  de  ce 
genre  faites  conjointement  avec  JLebâilliî,  dont  on  con¬ 
naissait  l’habileté  pour  tout  ce  qui  concerne  les  recher* 
ches  microscopiques.  (  Voyez  notre  mémoire  sur  cet 
Objet,  inséré  dans  lé  Journal  de  Chimie  médicale^  sep-' 
tèmbre  1827.  ) 

1®  Tout  en  admettant  que  le  sang  renferme  une  mul¬ 
titude  de  globules  pouvant  servir  à  le  caractériser ,  il 
est  quelquefois  impossible  de  constater  la  présence  de 
ces  globules  dans  le  sang  desséché  sur  une  lame  de  verre, 
et  à  plus  forte  raison  sur  une  étoffe ,  soit  parce  que  la 
goutte  de  sang  est  trop  épaisse ,  soit  parce  qu’elle  ne 
contient  que  la  matière  colorante  ,  ou  par  tout  autre 
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cause  ;  2“  s’il  est  vrai ,  d’une  manière  générale,  que  les 
globules  du  sang  des  mammifères  sont  circulaires ,  tandis 
que  ceux  du  sang  des  oiseaux  et  des  animaux  à  sang 
froid  sont  elliptiques,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’on 
peut  apercevoir ,  lorsqu’on  agît  sur  du  sang  détaché 
d’un  linge,  des  globules  elliptiques  dans  le  sang  des 
mammifères ,  et  des  globules  sphériques  ainsi  que  des 
corpuscules  triangulaires,  carrés,  etc.,  dans  le  sang  des 
oiseaux;  ce  qui  dépend  probablement  d’uii  atome  de 
poussière  ou  du  tissu  de  l’étoffe  qui  sont  unis  au  sang  ; 
il  est  aisé  de  concevoir  en  effet  qu’un  globule  qui  eût 
été  sphérique,  vu  seul,  présente  une  autre  formn 
lorsqu’il  est  accolé  à  un  corps  étranger. 

Ajoutons  qu’il  paraît  résulta  d’observations  nom¬ 
breuses,  faites  par  Hewson ,  que  chez  les  animaux  dans 
lesquels,  à  UO; certain  âge ,•  on  trouve  les  corpuscules 
elliptiques  les  plus  caractérisés ,  on  n’aperçoit ,  quand  ils 
sont  très-jeunes,  que  des  globules  circulaires.  (iSetcsom 
Opéra  omnia.  'Tabula  prima,  Lugduni  Bataporum, 
ann.  1785.)  Ne  sait-on  pas ,  d’une  autre  part ,  combien , 
il  est  difficile ,  quand  on  n’en  a  pas  l’habitude,  de  faire 
de  bonnes  observations  microscopiques?  Ces  diverses 
considérations  nous  portent  à  ne  pas  attacher  à  ces  ré¬ 
sultats  autant  d’importance  qu’on  a  cru  devoir  le  faire 
pour  résoudre  le  problème  qui  nous  occupé ,  et  à  leur 
préférer,  en  général,  les  expériences  chimiques  dont 
nous  venons  de  parler. 

Pour  justifier  cette  conclusion ,  nous  croyons  devoir 
déclarer  qu’après  avoir  examiné  dans  plusieurs  séances, 
et  à  plusieurs  reprises ,  à  l’aide  d’exceliens  microscopes, 
du  sang  humain  et  de  pigeon  détaché  des  étoffes ,  non- 


em 

séulement  il  iiùus  êlàit  souvent  difficile  dé  leé  distin^uét 
Tun  de  l’autre ,  mais  même  quelquefois  de  reconnaître 
que  c’était  du  sang.  Que  l’on  Jugé  maintenant  dé  l’em¬ 
barras  dans  lequeLse  trouvérait  un  médecin  qui  né  s’ést 
jamais  livré  aux  recherches  microscopiques.  On  dira  péut- 
être  qué  nous  nous  j  sommés  mal  pris ,  que  nous  ri’a- 
VôttS  pas  rempli  toutes  les  condilions;  soit:  mais  alors 
lions  demanderons  a  notre  tour  que  Pon  indique  ces  di- 
veïses  conditions  et  Surtout  les  nombreuses  sources  d’er¬ 
reurs  qui  peuvent  être  commisèS.  , 

Peut-on  reconndUre  si  des  taches  de  sang  onfété  faiieà 
aiiec  du  sang  humain  ou  avec  du  sang  d’autres  animàuæ? 
Il  n’est  pas  rare  que  les  tribunaux  invoquent  les  lumièfes 
des  gens  de  l’art  pour  savoir  si  deS  .  taches  dé  sang  ont 
été  produites  par  dïi  sang  hûmaiü  èü  par  du  sang  d’ un 
autre  animal.  J  uSqifen  1829 ,  "personne  ne  s’était 
Occupé  de  cét  objet,  lorsque  M.  Barruel  publia  dans  lés 
Annales  d- Hygiène  et  de  Médecine  légale  (ri'*  d’avril)  un 
mémoire  fort  intéressant  dontvoici  les  principaux  rè- 
auitàts  :  ^  "  - 

1“  té  sang  dé  chaque  espèce  d’animal  contient  ùn 
friricipe  particulier  à  chacune  d’elles.  2®  Ce  principe 
très-volatii  a  une  odeué  semblable  à  celle  dé  la  sueur  ôü 
de  rexhaiation  cutanée  et  pulmonaire  de  l’anîmàl  d^om 
le  sang  provient.  3®  Ce  principe  volatil  est  à  l’état  de. 
coiribioàison  dans  le  sang,  et  tarit  qué  cètte  combiriâison 
existe,  il  n’est  point  sensible.  4®  Lorsqu’on  rompt  cétte 
combinaison ,  le  principe  odorant  du  sang  se  volatilise , 
et  dès  lors  il  éSt  non^séuleraeht  pbssible,  nOais  même 
assez  faciïê  â’e  reèonnaître  l’animal  auquel  il  appartient. 
5®  Dans  chaque  espècé  d’animal ,  le  principe  odorant  du 
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sàtig  éi^  beàticôiip  plus  prononcé ,  ou  eh  d’autres  termes 
a  plus  d’intensité  dans  iésang  du  uQâlè  que  dans -  celui 
de  la  femelle  ;  che:^  l’homme  la  couleur,  des  cheveux  ap¬ 
porte  des  nUadcés  dans  rôdeur  de  ce^principe.  6°  La 
Côhihinaisôh  de  ce  principe  odorant  est  à  l’état  de  disso- 
tution  dans  le  sang ,  cè  qui  permet  de  le  développer,  soit 
dans  le  sang  entier,  soit  dans  le  sang  privé  de  fibrine^ 
sort  dans  la  Sérosité  du  sang.  7°  De  tous  Tes  moyens  em- 
pfëÿéS  pôür  mettre  à  Tétât  de  liberté  le  principe  odorant 
du  sang  ,  i’àcide  sulfurique  concentré  est  celui  qui  réussit 
ié’mièüx;  il  suffit  pouf  obtenir  ces  résultats  de  verser  quel- 
(fhéS  gouttes  de  sang  OU  de  sérosi  té  du  sang  dans  un  verre, 
â’a^outèf  ensuite  un  légér  excès  décide  Sulfurique  con¬ 
centré,  énvîfon  le  tiêrs  ou  la  niôîtié  dû  volume  du  sang, 
ét  d’agitéf  avec  un  tube  dé  vêffe  :  lë  principe  odorant  se 
mahifésté  aussitôt.  S’il  S’agit  d’hUe  tache  ,  qùi  n’ait  pas 
plus  de  quinze  jours  de  datq,.  On  découpe  la  portion  de 
linge  taché,  on  la  met  dans  un  verre  démontre,  on  vèrse 
àéssüS^ùtte  petite  quantité  d’eau,  èt  on  là  laisse  en  repos 
pendant  qûëique  temps  ;  quand  là  tâché  est  bien  hu¬ 
mectée,  on  y  ujoutê  de  Tacidé  sülfuriqüë  concentré  ,  oh 
âgite  avec  un  tube  ét  Ton  respire'.  M.  Bafruel  he  peut 
pas  assurer  qU’Utté  taché.dé  sang  qiii  datéf ait  dé  plus 
dé  quinze  jours ,  fût  propre  a  fournir  lés  caractères 
différentiels  dont  il  va  être  fait  mêntion.  9**  Lé  sang  de 
Throraihe  dégagé  une  forte  odèür  de  sueur  d’homme  qu’ii 
est  impossible  dé  confohdrè  avec  tout  aütfé.  8®  Celui 
dé  la  femme,  uhe  odeur  analogue,  mais  beaucoüp  moins 
forte  ,  enfin  cèlle  dè  sùéur  de  fémmè.  10°  Celui  de  bœuf, 
une  forte  odeur  dé  bOuverîe  Où  céllè  dé  la  bouse  de 
bcèûf.  Celui  du  éhevàï,  üné  foîté  odéur  de  sueur  fie 
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cheval  ou  de  crotin.  12®  Celui  de  brebis,  une  vive  odeur 
de  laine  imprégnée  de  son  suint.  13®  Celui  de  mouton, 
une  odeur  analogue  à  celle  de  brebis  mélangée  d’une 
forte  odeur  de  bouc.  14®  Celui  de  chien ,  l’odeur  de 
la  transpiration  du  chien.  15®  Celui  de  cochon,  une 
odeur  désagréable  de  porcherie.  16®  Celui  de  rat,  une 
odeur  désagréable  de  rat.  17®  Le  sang  des  poules ,  des 
dindes,  des  canards  et  des  pigeons  dégage,  une  odeur 
particulière  propre  à  chacun  d’eux.  18®  Le  sang  de  gre¬ 
nouille  laisse  exhaler  une  odeur  fortement  prononcée  de 
joncs  marécageux.  19®  Le  sang  de  carpe  fournit  un 
principe  odorant  semblablé  à  celui  du  mucus  qui  revêt 
le  corps  des  poissons  d’eau  douce.  20®  Enfin  depuis  la 
publication  dé  ce  travail,  M.  Chevallier  a  dégagé  du  sang 
de  punaise  une  odeur  aromatique  qu’il  a  cru  reconnaître 
pour  être  celle  de  la  punaise.,  mais  que  d’autres  per¬ 
sonnes  n’ont  pu  caractériser,  tout  en  convenant  qu’elle 
était  très-aromatique. 

M.  Barruel,  convaincu  que  les  caractères  chimiques 
quej’ai  assignés  à  la  matière  colorante  du  sang  humain 
se  retrouvent ,  à  peu  de  choses  près,  dans  le  sang  des 
autres  animaux,  et  qu’il  serait  par.  conséquent,  impos¬ 
sible  de  chercher  dans  cette  ma  tière  colorante  des  moyens 
propres  à  distinguer  les  diverses  espèces  de  sang,  se 
prononce  positivement  en  faveur  du  procédé  qui  vient 
d’être  indiqué ,  d’âutant  mieux ,  ajoute-t-il ,  que  la  dé¬ 
couverte  de  MM.  Prévost  et  Dumas  relative  aux  globules 
de  forme  et  de  dimension  différentes;  qui  existent  dans  le 
sang  de  l’homme  et  des  animaux,  ne  ppurra  être  que  très- 
rarement  applicable  aux  cas  d’homicide  et  de  médecine 
légale,  parce  que  les  caractères  assignés  par  ces  savans 
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ne  se  retrouvent  plus  lorsque  le  sang  a  été  desséché  sur 
un  corps  quelconque  et  qu’il  a  ensuite  été  délayé  dans 
l’eau;  et  l’on  sait  que  c’est  particulièrement  sur  du  sang 
placé  dans  ces  circonstances  que  les  ^perts  sont  le  plus 
souvent  appelés  à  se  prononcer. 

Un  travail  de  cette  nature  devait  nécessairement  fixer 
l’attention  des  chimistes  et  des  médecins  ;  il  importait 
d’en  constater  l’exactitude  et  de  déterminer  s’il  était  sus¬ 
ceptible  d’applications  rigoureuses  à  la  médecine  légale. 
Nous  allons  parcourir  rapidement  les  principales  objec¬ 
tions  qu’il  a  soulevées.  1“  'M.  Raspail  attaqua  le  mé¬ 
moire  de  M.Barruel ,  se  fondant  sur  ce  que  tous  les 
nez  ne  peuvent  pas  servir  de  réactifs,  que  le  sang  pou¬ 
vait  être  mêlé  à  des  substances^  étrangères  qui  alté¬ 
raient  l’odeür  du  principe  aromatique,  et  que  si  sur 
cent  animaux,  on  n’en  a  observé  que  quatre-vingt 
dix-neuf,  il  est  possible  de  soutenir  devant  la  loi  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  que  le  centième  déjouerait  les 
réactifs.  2®  M.  Couerbe  établit  que,  beaucoup  d’autres 
fluides  des  animaux,  tels  que  le  lait,  le  blancet  le  jaune 
d’œuf,  le  sperme,  la  salive,  l’urine,  etc.,  dégageaient 
par  l’acide  sulfurique  concentré  un  principe  odorant 
semblable  à  celui  que  fournissait  le  sang  du  même  animal 
traité  de  la  même  manière.  3®  Le  docteur  Wedekind, 
après  avoir  fait  répéter  les  expériences  de  M.  Barruel 
par  le  docteur  Winkler,  qui  les  trouva  exactes, 
objecta  néanmoins  que  le  sang  n’exhalera  pas  toujours 
précisément  l’odeur  delà  transpiration,  odeur  qui  variera 
d’ailleurs  beaucoup  suivant  les  circonstances  ;  pourquoi, 
dit-il,  certains  alimens,  des  asperges,  par  exemple, 
certains  médiçamens  tels  que  le  camphre,  Vasa  fœtida 


né  modifieraient-ils  pas  cèttë  odeur?  Sans'  nier  qùéde  Mng 
humain  traiié  par  racidë  sulfurique  laisse  dègapr  une 
odeur  sûi  genens  qui  h’eM  paS  éeUe' de  la  tfUhspfràtiéfi, 
il  croît  que  lé  proc^é  dé  îŒ.  BarrUel  h’est  pas  âppliéàlfie 
à  la  médecine  légale  parcè  qu’il  në  lui  pai-ait  pas  raisdit- 
nable  dë  fonder  une  décision  par  rodorât/  sur  le  rapport 
d’un  seul  individu,  et  que  plusieurs  ne  pôrteratéiit  pâS 
le  même  jugement.  L-és  jurisconsulte^  j  âjôutu=-t-il  ,'éxi-^ 
gent  avec  raison  que  les  doîmèèS'  fondées  sttr  lés^  ^èôs 
soient  prouvées ,  ce  qui  sëfàit  fort  difflciîe  dans  le  caé 
dont  il  s’agit  ;  il ,  faudrait  eh  etfet  supposer  Chëz  rëxpéft 
un  grand  éxercicë  dmsêns  de  l’odoMt ,  et  il  faudrait  ëh 
outre  prouver  que  le  jour  de  l’opération ,  Cë  sénS  aurait 
agi  dans  toute  sa  plénitude.  [Annàlès 
viè'r  1834).  4°  M.  Éfirardt,  après  aroir  expéirimentésuf 
du  sang  de  boeuf,  dè  moütoii ,  dëporc  et  d’hommè ,  as¬ 
suré  que  tous  ceux  qui  ont  été  appelés  â  eônsfater  lés  faits 
parrpdoràt  ,  sont  Convenus  que  chaque  espèce  dè  sâng 
avait  une  odeur  particulière;  mais  lërsqu’il  aJété  question 
dé  comparer  cette  odeur  aVèc  tout  autre,- les  opinions 
ënt  varié,  êtf  certes,  tés  idées  prjéConçuéS  êtérçaient  uné 
certaine  influence.  5®  Merh  a  rëcônnü  âü  sang  dé  fêràmé 
une  odéüf  qui  se  rapprochait  de  cellè  dé  l’acide  HÿdrO- 
cyanique^  tandis  que  l’odeur  du  sarig  d’HoUime  reSsëfti^ 
blaità  celie  de  la  chair  fraichëi  Une  inâtîérè  mUquéüsë; 
mêlée  de  bîlë ,  et  qui  avait  été  votnîë  par  Un  garçon^ 
s’est  cômportêé  soüs  le  rapport  de  l’ëdéUr  cUhaimé  du 
sang  d’homme,  (/èîd).  - 

Si  nous  joignons  lës  observations  qui  nous  sont  pro-a| 
près  aux  faîtsajui  précèdènt  ,  nous  crëÿoUs  pouvoir  èën- 
elurë  .Ift  que  les  résultâtS  annoncés  par  M.  BarrUel  sont 
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éxâcts  ;  â®  qu’il  lui  arrivera  rarement  de  se  tromper  sur 
respècè  de  sang  qu’il  s’agira  de  reconnaître,  lorsqu’on  le 
mettra  à  même  d’agir  sur  une  quantité  notable  de  ce 
fluide;  3®  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi  lorsqu’une  autre  per¬ 
sonne  expérimentera  pour  la  première  fois  et  même  lors¬ 
qu’elle  se  sera  déjà  livrée  à  quelques  recherches  de  ce 
genre;  il  n’est  pas  douteux,  toutefois ,  que  quelque  peu 
exercé  que  soit  d’éxpérimentateur ,  il  découvrira  facile¬ 
ment,  s’il  agit  sur  des  quantités  notable  s- dé  sang  ,  que 
^ce  fluide  exhale  üné  odeur  différente  suivant  lés  es- 
■pècés,  mais  il  éprouvera  dé  grandes  difficultés  à  bien 
saisir  lés  nuances  dîvèrsês  indiquées  par  M.  Barruel  ; 
4“  que  lorsque  r On  opère  sur  de  très-petites  quantités  de 
sang,  il  né  nous  paraît  guèré  possible  de  tirer  du  carac¬ 
tère  proposé  une  valeur  réelle ,  parce  que  l’expert  n’aura 
pas  a  sa  disposition  assez  de  matière  pour  faire  dégager 
à  plusieurs  reprises  le  principe  aromatique ,  et  corrobo¬ 
rer  ainsi  par  des  expériences  réitéréesje  jugement  qu’il 
aurait  pu  baser  sur  la  première  :  or  celte  répétition  du 
caractère  semblera  de  toute  nécessité,  si  l’on  songe  qu’il 
S’agit  de  reconnaître  à  quelle  espèce  appartient  le  sang, 
seulement  à  l’aide  dé  rodorat  ;  5®  qu’il  faut  par  consé¬ 
quent  être  excessivement  réservé  dans  les  applications 
que  l’on  pourrait  faire  à  la  médecine  légale  du  travail 
curieux  de  M.  Barruel ,  et  qué  lorsque  les  occasions  de 
s’en  servir  se  présenteront ,  les  experts  devront  commen¬ 
cer  par  exercer  leur  odorat  en  expérimentant  particuliè¬ 
rement  sur  les  espèces  de  sang  sur  la  nature  desquelles 
ils  sont  appelés  à  se  prononcer;  6®  que  s’il  est  très-sou¬ 
vent  difficile  de  déterminer  à  quelle  espèce  appartient 
le  sang,  il  peut  sé  faire  dans  certaines  circonstances , 


700 


qu’il  soit  possible  d’affirmer  que  le  fluide  examiné  ne 
provient  pas  de  l’animal  que  l’on  signale  comme  l’ayant 
fourni. 

Cette  dernière  conséquence  nous  conduit  naturelle¬ 
ment  à  parler  d’une  expertise  faite  par  MM.,  Barfuel, 
Henry  et  Guibourt,  en  juin  1829,  après  la  publication  du 
mémoire  que  nous  analysons.  Il  s’agissait  de  constater, 
si ,  comme  le  prétendait  l’accusé ,  les  taches  de  sang  qui, 
se. remarquaient  sur  ses  hardes ,  avaient  été  faites  par  du 
sang  de  cochon;  on  verra  par  i’.extrait  du  rapport  de  ces  ® 
chimistes ,  parini  lesquels  figure  M.  Barruel  lui-même , 
combien  il  importe  d’être  circonspect  en  pareille  matière. 
Divers  linges  furent  trempés  dans  du  sang  d’homme ,  de 
femme,  de  bœuf  et  de  cochon;  on  les  laissa  sécher  à 
l’air  pendant  quinze  jours ,  puis  on  les  fit  tremper  dans 
de  l’eau  distillée.  En  traitant  les  liqueurs  par  l’acide 
sulfurique  concentré,  on  vit  que  le  sang  de  porc  déve¬ 
loppait  une  odeur  très-marquée  et  fort  désagréable, 
dans  laquelle  on^listinguait  quelque  chose  de  celle  du 
porc  ;  que  le  sang  de  bœuf  dégageait  une  odeur  moins 
forte,  analogue  à  celle  de  la  beuverie;  que  le  sang  de 
l’homme  donnait  lieu  à  une  odeur  très-marquée,  comme 
grasse  et  analogue  à  celle  de  la  sueur;  que  le  sang  de 
femme  exhalait  une  odeur  un  peu  aigre,  non  désagréable; 
enfin  le  sang  de  la  chemise  de  l'inculpé  développait  une 
odeur  aigre  non  désagréable,  que  deux  d’entre  nous 
rapportèrent  à  celle  des  tanneries;  le  troisième  la  jugea 
semblable  à  celle  du  sang  de  femme  (la  victime  était  une 
femme).  Nous  nous  procurâmes  d’autre  sang  de  porc, 
de  bœuf,  d’homme  et  de  femme.  Le  sang  de.  porc 
pris  chez  plusieurs  charcutiers  de  Paris ,  et  directement 
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à  l’échaudoir  des  Vieilles-Taiieries ,  nous  a  constamment 
présenté  la  même  odeur  repoussante.  Le  sang  de  bœuf  a 
exhalé  tantôt  l’odeur  forte  des  abattoirs  .  tantôt  celle  de 
l’animal  mouillé.  Le  sang  de  l’homme  nous  a  toujours 
offert  l’odeur  de  la  transpiration  de  l’homme.  Le  sang 
de  femme  s’est  montré  plus  variable,  et  notamment  le 
sang  provenant  d’une  saignée  au  bras  d’une  fille  de  qua¬ 
rante-sept  ans  ,  a  offert  la  même  odeur  que  le  sang  de 
l’homme.  Jions  une  circonstance  aussi  grave ,  la  justice 
pèsera  la  valeur  d’une  opinion  fondée  sur  des  expéri¬ 
mentations  nouvellesqui  n’oht  pas  encore  subi  l’épreuve 
de  la  publicité  et  de  la  controverse.  Voici  notre  décla¬ 
ration  telle  que  la  conscience  nous  la  dicte  :  considérant 
que  l’odeur  dégagée  par  le  sang  de  porc  et  l’acide  sul¬ 
furique  paraît  propre  à  ce  sang  et  constante,  et  que  le 
sang  trouvé  sur  la  manche  de  chemise  manque  absolu¬ 
ment  de  ce  caractère ,  nous  pensons  que  ce  dernier  n’est 
pas  du  sang  de  porc.  {Annales  d’ Hygiène,  jmllel  1829). 

DE  LA  COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANÉE. 

Le  corps  humain  peut  être  brûlé,  et  quelques-unes 
de  ses  parties  peuvent  être  réduites  en  cendres  par  Une 
cause  qu’il  n’est  pas  facile  d’apprécier,  et  que  l’on  a 
rapportée  jusqu’à  présent  à  un  état  particulier  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  phénomène,  désigné  sous  le  nom  de  com¬ 
bustion  humaine  spontanée .  pour  être  inexplicable  n’en 
doit  pas  moins  être  admis;  il  intéresse  la  médecine  lé¬ 
gale,  puisque  déjà,  d’après  Lecat,  un  habitant  de  Reims 
fut  sur  le  point  d’être  injustement  condamné  comme  in¬ 
cendiaire  et  meurtrier  ,  dans  un  cas  de  combustion  de 
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ce  genre;  et  qu’au  rapport  de  M.:  yj^é,  rinfortuué 
Millet  fut  condamné  à  mort  comnie  coupable,  d’assassinat 
envers  sa  femme,  que  l’on  trouva,  presque  entièrement 
consumée  dans  sa  cuisine  ^  à  un  .pied  et  demi  du  foyer  : 
il  fut  pourtant  prouvé  que  celte  femme  faisait  un  grand 
abus  de  liqueurs  spiritueuses,  et  qu’elle  avait  été  victime 
d’une  combustion  spontanée.  {  De  la  Médedne  légale j, 
par  Vignéj.p.  148,  annéé  18.05).  Voici  les  données.qu’il 
ne  faut  jamais  perdre  de..vue  lorsqu’on  est  appelé  à  juger 
un  fait  aussi  extraordinaire.  ;  . 

Les  causes  prédisposantes  de  la  opnabustiou  humaine 
spontanée  ,  paraissent  dépendre  d’un  état  particulier  des 
solides  et  des  humeurs.  Les  personnes  qui  ont  abusé  des 
liqueurs  spiritueuses ,  et  surtout  les  femmes  grasses 
âgées  de  plus  de  soixante  ans  f  y  ;  sont  beaucoup  q)lus 
exposées  que, les  autres;  serait-ce,  comme  le  veulent 
certains  anleurs,  parce  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
contient  probablement  une  certaine  quantité  d’Ücool? 

"On  est  point  d’accord  sur  la  cause  occasionelle  de  ce 
phénomène.  Suivant  les  uns  il  ne, saurait  exister  sans 
qu’il  y  eût  contact  entre  le  corps  animal  et  une  matière 
euignition?  telle  qn’nne  bougie ,  une  lampe  allumée, 
un  pen  de  braise  dans  une  chaufferette  ou  dans  un|o^er, 
une  pipe  dans  laquelle  on  ferait  brûler  du  tabac,  .etc.  ; 
cette  opinion  est  appuyée  sur  ce  que  dans  la  plupart  des 
exemples  authentiques  de  combustion  spontanée,  re¬ 
cueillis  jusqu’à  ce  jour,  il  a  constamaient  été  fait  naention 
d’un  corps  enflammé,  et  qu’ils  ont  eu  lieu  le  pins  souvent 
en  hiver.,-  époque  où  l’on  est  plus  facilement  en  japport 
avec  de  pareils  corps":  on.  sait  ,  disent  ces  auteurs ,  que 
les  sujets  gras  brûlent  avec  plus  de  rapidité  que  ceux  qui 


so^l  paaigres  ;  or ,  les  Içmmes  âgées  sont  en  général  plus 
grasses  que  les  hommes  ;  il  est  donc  naturel  que  le  con¬ 
tact  d’un  corps  allumé  détermine  sans  peine  la  combus¬ 
tion  /iont  nous  parlons ,  d’autant  plus  que  si  riFrognerie 
est  plus. jare. chef  leâ' femmes  «ïu©  chez. des  hommes, 
lqrqp’elleS:,commettept  de§  excès  de  ce  genre  c’est  avec 
une  coutiumté  dentr l’homme  ne. donne; pas: souvent 
l’e^xemplÇ*  -.técat ,  MM.-:  ■  Kopp  Jt  Marc  n-’admettent  pas 
la  qèc^âi^.^  d’uja  epçps  en -^11100;  î  ne.yeitrOn  pas;  :  di- 
sentdyisi  naatiéfes,:organiques  et  inorganiques:  prendre 
fcn.f  poptânément  au  sein  deda  terré  on  à  sa  surface  ,  et 
£e  Gojasuiner  qu^quefois  ;  .  né.  f  eut-on  pas  produire  des 
éfinGeljes.éleGtriq^S  un.  frottant  des  bras  ou.  lesojainbes 
de  ^rtains^  indiyrdus'fcponrquoi  ne,  paS' reconnaître  dès 
lqr§,qu’il.;auffitj,;  popr  provoquer  et  entfetenic-cetté  com-: 
buS;üon,  de  la  réunfon^^  circonstances  suivantes  : 
un  état  électrique  particulier ,  la  présence  d’üne  liqueur 
glcoolique  ou  d’un  gaz  l.ntommabie  dans  nos  organes 
et  particnllèrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-Cutané , 
gt  june  quantité  notable  .de  graisse  dans  le  système  adi¬ 
peux?  toujours  est-il  yrai  que  hop  n’a  pas  constamment 
trouvé  un .  cqrps  en  ignitioU:  pr^  des  restes .  dû  ^sujet; 
mais  il  est  également  avéré  que  toutes  les  victimes  de  cet 
accidénthëfaisaient  poitit  abus  de  liqueurs  alcooliques, 
que  dans  beaucoup  de  cas  l’atmosphère  ne  paraissait  pas 
surchargée  d’èjectrieitè  au  moment  de  la  combustion , 
et  qu’il  aurait  été  diffleile  de  prouver  que  le  phénomène 
dépendait  d’un  état  électrique  du  sujet.  Nous  ne  pous¬ 
serons  pas  plus  loin  rexamëri  des  causes  occasionelles , 
parce,  quli  nous  sérâillmposdblé ,  dans  l’élat  actuel  de 
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la  science ,  d’établir  autre  chose  que  des  conjectures  dont 
le  vague  se  ferait  bientôt  sen tin 

Phénomènes  de  la  combustion  humaine  spontanée.  On 
observe  dans  les  prèmiers  temps  une  flamme  peu  vive, 
bleuâtre ,  difficile  à  éteindre  par  l’eau ,  et  à  laquelle  sou¬ 
vent  ce  liquide  donne  plus  d’activité  ;  bientôt  après  elle 
disparait,  et  on  lui  voit  succéder  des  escarres  profondes, 
des  convulsions,  le  délire,  des  vomissemens,  la  diarrhée, 
un  état  particulier- de  putréfaction  et  la  mort.  La  com¬ 
bustion  marche  avec  une  rapidité  étohnantè;  tnàis  quelle 
que  soit  son  intensité ,  le  corps  n’est  jamais  complète¬ 
ment  incinéré  ;  quelques  parties  sont  à  moitié  brûlées  ou 
torréfiées  /  tandis  que- d’autres  sont  réduites  en  cendres; 
on  ne  trouve  à  la  place  de  celles^!  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  grasse,  fétide,  et  un.  charbon  léger, 
onctueux  et  odorant  (1).  Î1  est  assez  ordinaire  dé  voir 
les  doigts ,  les  orteils ,  les  piéds ,  les  mains ,  quelques 
vertèbres  et  quelques  portions  du  crâne  échapper  à  là 
destruction  complète ,  tandis  que  le  tronc  se  consume 
presque  en  entier.  Les  meubles  en  bois  et  les  autres 
corps  combustibles  placés  à  une  certaine  distance  de 
individu ,  ne  brûlent  pas  où  ne  brûlent  qu’incomplète- 

^  (i)  On  lit  dans  un  journal  allernand  un  exemple  de  conir 
buslion  spontanée  locale  sans  destruciion  de  la  partie  primi¬ 
tivement  offecfée.  Une'coutürière,  âgée  de  17  ans,  était  occupéeà 
coudre,  dans  la  soirée  du  21  février  1823,  lorsque  voulant  en^ 
lever  une  bougie  placée  sur  une  croisée,  elle  ressentit  toül-à- 
coup  une,  chaleur  forte  et  extraordinaire  dans  tout  le  corps  ,  en 
même  temps  qu’une  brûlure  cuisante  à  l’indicateur  de  la  main 
gauche.  Au  même  instant  ce  doigt  fut  entouré  d’une  flamme  azu- 
rée  ,  longue  d’un  pouce  et  demi  environ,  qui  répandait  uné 
odeur  sulfureuse ,  qui  n’était  visible  que  dans  l’obscurité ,  et  que 
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ment /les  vêtemens  dont  il  est  couvert  sont  au  contraire 
entièrement  détruits.  Les  murs  et  les  meubles  sont  ta¬ 
pissés  d’une  suie  épaisse,  grasse,  très-noire  et  fétide; 
une  odeur  empyreumatique  désagréable  se  fait  sentir 
dans  la  chambre. 

II  n’est  guère  possible  de  confondre  les  phénomènes 
qui  précèdent ,  avec  ceux  que  l’on  observe  dans  la  com¬ 
bustion  ordinaire ,  dont  la  marche ,  d’ailleurs ,  est  beau¬ 
coup  plus  lente  :  on  sait  combien  le&  anciens  éprouvaient 
de  peine  à  consumer  entièrement  les  corps  des  criminels, 
et  qu’ils  ne  pouvaient  atteindre  ce  but  qu’en  employant 
des  quantités  de  bois  fort  considérables ,  après  avoir 
coupé  les  cadavres  en  plusieurs  morceaux. 

PRÉSOMPTIONS  DE  SURVIE. 

Lorsque  plusieurs  membres  d’une  famille  périssent  â 
la  suite  d’un  incendie ,  d’un  écroulement  ou  de  tout 
autre  accident,  il  importe  de  décider  lequel  est  mort  le 
premier,  afin  de  régler  l’ordre  des  successions  :  on  con¬ 
çoit,  en  effet,  que  celui  qui  a  péri  le  dernier  a  hérité, 
et  que  la  succession  doit  être  transmise  à  son  héritier 

l’eau  semblait  activer.  La  paume  de  la  main  ne  tarda  pas  à  être 
parsemée  de  petites  vésicules  qui  avaient  de  la  ressemblance  avec 
celles  qui  se  manifestent  après  les  brûlures  ;  le  thermomètre 
placé  dan^  cette  main  marquait  23“ ,  tandis  qu’il  ne  montait  qu’à 
47°  dans  la  main  droite.  Plusieurs  autres  vésicules  se  développè¬ 
rent  successivement  à  l’indicateur ,  au  doigt  annulaire,  au  mé¬ 
dius,  etc.,  et  ce  ne  fut  que  le  S  mai  que  la  malade  sortit  parfai¬ 
tement  guérie  de  rhôpital.  {Lîtterarischm  Annal,  der  gesamm  . 
flei/àawdôi  août  4825.)  .  ;  :  . 
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légitîffié.  Voici  l’étài  de  là  législation  èctdéîlé  sur  eet 
objet. 

«  Si  plusieurs  personnes  respectivement  appelées  à  la  succes- 
sîôtt  i’uné  de  Pautrè  périsséiit  dans  üh  mênié  événement,  sans 
qu’on  puisse  reconnaître  laquelle  est  dècêdéè  la  prèiniërè , 
la  présomption  dé  survie  est  déterminée  par  lès  circonstances 
du  fait,  et  à  défaut  par  la  force  de  Fâge  et  du  sexe.  »  (  Gode  civil, 
art.  720.) 

«  Si  cèui  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de  quinze  ans, 
le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu. 

ri  S’ils  étaient  toüs  au-dessus  dé  soiiantë  ans  ,  le  Moins  âgé 
Sera  présumé  avoir  survécu. 

»  Si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans,  et  les  autres  plus  dè 
soixante,  les  premiers  seront  présumés  avoir  survécu. 

»  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze'ans  accorciplis, 
et  moins  de  soixante,  le  mâle  est  toujours  présumé  avoir  survécu 
lorsqu’il  y  a  égalité  d’âge,  ou  si  la  différence  qui  existe  n’excède 
pas  une  année. 

»  S’ils  étaient  de  même  sexe, la  présomption  de  survie,  qui 
donne  ôuvérturè  à  là  succéssion  dans  Pordré  de  îi  nature,  doit 
être  admisé  j  ainsi  le  plus  jeune  ést  présumé  avoir  survééü  au 
plus  âgé.  »  (  Code  civil,  art.  721  et  722.  ) 

Chabot  (de  l’Ailier)  remarque ,  à  l’occasion  dé  ces  articlesj, 
que  la  loi  n’a  point  prévu  le  cas  ou  l’une  des  personnes  péries 
dans  le  même  événement,  avait  moins  de. quinze  ans,  et  l’autre 
plus  dé  quinze,  mais  moins  de  soixante.  Il  ést  évident,  dit-ii,  que 
celle-ci  doit  être  présumée  avoir  survécu,  parce  qu’elle  avait 
plus  de  force:  cela  résulté  nécessairement,  ét  dé  la  disposi¬ 
tion  de  rarticlè  720  ,  qui  porte  que  la  présomption  de  süfvîe 
doit  être  déterminée  par  la  forcé  de  l’âge ,  èf  de  tous  les  mo¬ 
tifs  qui  ont  fait  admettre  les  distinctions  établies  dans  lei^  ârti- 
clès  721  et  722.  (Commentaire  sur  lès  SüccésSions,  totiiè  1, 
page  48.) 

II  résulte  évidemment  de  ees  dispositions  que  lé  légis-^ 
lateur  ne  juge  les  questions  de  survie*  d’après  la  forcé 
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de  l’âge  et  dtt  sexe,  qu’autant  qu’il  est  impossible  de 
déterminer  les  circonstances  du  fait  par  la  preuve  testi¬ 
moniale.  On  voit  encore  qu’il  a  adujis  commue  certaines 
des  données  que  l’expérience  est  loin  d’avpir  sanctionnées, 
du  moins  dans  quelques  cas  ;  ainsi  parmi  les,  adultes,  les 
hommes  les  plus  faites  sprit  censés  périr  avant  les  plus 
fnrts,  et  les  fepanjes  avant  les  hommes.  Or,  de|  faits  npfnr 
hreux  établissent  que  dans  lés  eas  d’osphypasimulfanée, 
le  contraire  a  nté  observé ,  ç’e$t:-à-dire  que  les  fepam^s 
ne  sont  ntprtes  qu’appès  les  hommes,  et  *que  parmi  ceux- 
ci,  les  plus  forts  pnt  sucponibé  les  premiers.  Peut-être 
même  ne  seraitril  pas  difficile  de  pronverpardesconfidl- 
ratioQs  physipiQgiques  qne  pes  résultals  sont 

aux  principes  les  plus  ncfrédjtés  de  lu  sel^ncf  (  v.  4,%* 

juillet  1833,  p.  ^68  et  J73). 

Si  la  législation  relative  apx  questions  de  ef  t  er¬ 
ronée  sur  quelques  ppintS»  PPUrqn'pl? 
modifier  .après  avpir  epnsuJtd  les  geps  de  l’art  If s  plus 
éclairés,  pu  dp  moins  ppurqu pi  cppserver  des  dispef  îtions 
aussi  générales  Pt  aussi  absolues?  et  ne  vandrait-||  pas 
mienx  dans  ÇÎiaque  espèce  s’Aolairer  de  l’ayis  paéd^r 

ems?  Hpus  pensons  que ,  dans  l’état  açtuetj 4a  science, 
sous  ce  rapport,  est  beaucoup  tropeu  ai!rjLè|;ê;pgur  ipr 
iroduire  dps  modifications  à  l’ajbrl  de  tqut  fepfeelie  ?  en 

ef^t  ,  nous  manquons  d’observations  scrnnuleu.sefnept 
rédigées,  relatives  aux  divers  fpofe?  dçjnçfîsiniultanée; 
et  ne  sent-on  pas  que  la  soJujtiQn  djUne  Jiaf  gî|Ie  ques¬ 
tion  doit  ^tre  basée  sur  des  faits?  . Lorsque  les  obsec- 
vateurs  auront  reçueilli  deS  documens  asse?  nombreux 
sur  la  mort  simultanée  par  mcsndîç ,  par  éjcrontement, 
par  submersion^  etc.,  et  qu’ils  auront  fait  pPUF  CPS  difr 
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férens  cas  ce  que  nous  avons  dit  avoir  été  accompli  pour 
l’asphyxie  simultanée ,  alors  seulement  des  changemens 
heureux  pourront  être  apportés  à  là  législation  qui  régit 
la  matière!  Mais  les  difficultés  sont  immenses  ;  d’abord 
les  exemples  de  mort  simultanée  sont  loin  d’être  com¬ 
muns  ,  et  lorsqu’ils  se  présenteront  '  il  arrivera  souvent 
que  les  gens  de  l’art  ne  seront  appelés  qu’après  la  mort, 
quand  il  ne  sera  plus  possible  de  constater  l’ordre  de 
décès.  D’ailleurs  pour  remplir  cette  tâche ,  il  ne  s’agi¬ 
rait  pas  seulement  de  porter  son  attention  sur  des  adultes 
bien  portails  ,  il  faudrait  encore  de  toute  nécessité  com¬ 
prendre  dans  le  travail,  les  ehfans  de  tout  âge,  les 
viéillards  et  les  femmes ,  malades  ou  bien  portans.  L’exè- 
culion  d’un  pareil  travail  a  paru  tellement  difficile  à 
Mahon  ,  à  Belloc  et  à  quelques  autres  auteurs  ,  qu’ils 
n’ont  pas  hésité  à  regarder  le  problème  comme  étant 
au-dessus  désressourcesdeia  médecine,  et  à  proclamer 
qu’il  vaut  mieux  laisser  agir  la  loi  eii  aveugle,  que  de 
prétendré  mal  à  propos  l’éclairer  par  des  conjectures 
vagues:  1;  la  vérité  Fôdéré ,  qui  est  sans  contredit  le  mé¬ 
decin  dènos  jours  qui  a  fait  le  plus  d’efforts  pour  atteindre 
ïebutfpènse  qué  l’autorité  doit  consulter  les  gens  dé  l’art 
pôur'bhtlnîr'des  éclaircissemens  sur  qiielques-unes  des 
circohstâhces  qui  se  rapportent  à  l’espèce.  Pour  nous, 
d’à^rés  ée  qüi  précède,  nous  n’hésitons  pas  ààdoptërro- 
pihion  de  "Mahou',;  dé  Belloc,  etc.,  persuadé  que  nous 
somriies  dé  l’insuffisance  des  données  sur  lesquelles  Fo- 
dérê  s’appuîé  pour  résoudre  les  questions  dé  survie; 
c’est  ,  au  restéV  ce  que  le  iecteiir  pourra  juger  par  un 
sommaire  rapide  des  considérations  émises  par  le  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg,  ' 
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On  parvient,  dit  Fodéré,  à  estimer  que  dans  un 
accident  commun  tel  individu  est  mort  plus  tôt  que  tel 
autre  ^  1®  en  ayant  égard  à  l’état  et  aux  conditions  des 
personnes;  2®  en  examinant  les  lésions  que  présentent 
les  cadavres. 

Etat  ef  condition  des  personnes,  tes  indices  que  cet 
auteur  croit  pouvoir  tirer  de  l’état  et  de  la  condition  des 
personnes  sont  relatifs  à  l’âge,  au  sexe,  au  tempérament, 
à  l’habitude  du  corps ,  aux  maladies ,  aux  forces  corpo¬ 
relles  et  aux  affections  de  l’ame.  — Age.  Les  enfans,  les 
impubères  et  les  personnes  très -avancées  en  âge  suc¬ 
comberont  ,  en  général ,  plus  tôt  dans  un  danger  com¬ 
mun,  que  les  adultes  ,  les  jeunes  gens  et  ceux  qui  se 
trouvent  placés  dans  l’âge  viril  ou  au  commencement  de 
la  vieillesse.  Cette  règle  peut  avoir  des  exceptions.  — 
Seæe.  Tout  étant  égal  d’aiUeurs ,  les  femmes  périront 
avant  les  hommes,  à  moins  qu’elles  ne  soient  plus  réglées, 
car ,  alors ,  elles  doivent  être  assimilées  aux  hommes , 
sous  le  rapport  de  la  mortalité.  Cependant  les  femmes 
pourront  résister  plus  que  les  hommes ,  parce  qu’ayant 
la  poitrine  plus  large ,  elles  souffriront  moins  du  défaut 
de  respiration,  et  parce  que,  perdant  facilement  le  senti¬ 
ment  ,  elles  évitent  une  grande  partie  des  horreurs  du 
péril.  —  Tempérament.  Celui  qui  est  doué  d’un  tem¬ 
pérament  pituiteux  meurt  le  premier,  vient  ensuite  le 
mélancolique,  puis  le  sanguin,  et  le  bilieux;  on  doit 
avoir  égard  aux  nuances  qui  les  compliquent  et  aux  di¬ 
verses  circonstances  qui  modifient  la  constitution  élé¬ 
mentaire. — Habitudes  du  corps.  On  peut  estimer  qu’une 
personne  grasse  par  l’effet  de  sa  nourriture  meurt  avant 
celle  qui  l’est  d’origine,  et  si  un  maigre  et  deux  gras 
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succombent  dans  un  danger  conamün ,  le  gras parnaturê 
meurt  le  premier,  puis  le  gras  par  accident,  ensuite  le 
maigre  de  constitution.  Il  pourrait  cependant  y  avoir 
une  exception  à  cette  règle ,  dans  les  cas  de  naufrage  ou 
de  submersion;  c’est-à-dire  qu’un  gras  pourrait  survivre 
à  un  maigre.  —  Maladies.  Il  est  naturel  de  penser  que 
les  malades  opposent  moins  de  résistance  que  ceux  qui 
se  portaient  bien  avant  l’accident;  élans  le  cas  où  plusieurs 
individus  atteints  de  fièvre  aiguë  auraient  péri  ^  ceux  qqi 
étaient  attaqués  de  fièvre  maligne  seraient  morts  les 
premiers.  Parmi  les  maladies  chroniques ,  celle  qui  ac¬ 
célère  lé  plus  la  mort  est  le  scorbut;  viennent  ensuite 
l’asthme,  la  dyspnée,  l’hémoptysie ,  la  phthisie ,  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire ,  l’hydrothorax,  la  syncope ,  les  af¬ 
fections  du  cœur  où  des  gros  vaisseaux ,  les  palpitations, 
lés  vertiges,  les  affections  spppreuses,  l’épilépsie,  la  ca¬ 
talepsie,  le  coma  et  les  convulsions.  —  Forces  corpo¬ 
relles  et  affections  de  Vame.  On  pourrait  conclure,  avec 
une  sorte  de  fondement,  dans  le  cas  où  des  personnes 
élevées  dans  la  mollesse ,  dans  l’igporance ,  dans  le  luxe 
et  dans  l’opulence,  auraient  partagé  un  péril  avec  des 
hommes  instruits  des  sciences  physiques ,  et  forts  de 
l’expérience  que  donnent  l’éducation  et  les  voyages,  que 
ces  derniers  auront  survécu  aux;  premiers  ;  qu’ainsi  ,  si 
le  père  et  le  fils  étaient  morts  ensemble ,  le  père  encore 
dans  une  verte  vieillesse,  et  doué  de  cette  force  d’ame 
qu’on  acquiert  ordinairement  dans  une  fortune  médiocre; 
le  fils  devenu  par  un  de  ces  jeux  du  hasard  un  personnage 
élevé  au  milieu  des  flatteurs ,  dans  l’ignorance  de  tous 
les  accidens  de  la  vie  humaine,  il  y  aurait  la  plus  grande 
vérité  à  penser  que  le  fils  serait  mort  ayant  je  père  ,  çt 
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ainsi  de  suite  dans  les  cas  analogues.  —  Examen  des 
cadavres.  Les  signes  tirés  de  Texamen  des  cadavres , 
sont  équivoques  ou  certains ,  d’après  Fodéré.  Les  pre¬ 
miers  sont  la  coloration  de  la  peau  des  cadavres ,  leur 
température,  la  rigidité  ou  la  flexibilité  des  membres, 
robscürcissement  des  yeùx ,  l’état  plus  ou  moins  avancé 
de  la  putréfaction ,  etc.  C’est  avec  raison  que  Fodéré  re¬ 
gardé  ces  carâctêfés  comme  équivoques ,  puisqu’ils  pré- 
séntent  des  différences  trop  marquées  par  rapport  à  l’é¬ 
poque  de  leur  apparition,  à  leur  intensité,  etc.,  comme 
iiôus  rayons  déjà  dit  èn  parlant  dé  la  mort  ;  on  ne  pour¬ 
rait  tout  au  plus  fonder  quelques  conjectures  sur  leur 
ensémblè,  que  dans  lescaS  ou  certains  individus  Seraient 
inorts  plusieurs  heures  où  plusieurs  jours  après  lés  au¬ 
tres  ,  et  encore  faüdfâît-il  alors  tenir  compte  d’une  foule 
dé  tîrcônstancés  difficiles  a  appréciér.  —  Les  signes 
êértcms  de  prédécèS  Sont  lëS  violéncéS  èt  fes  blésSufes 
faites  à  la  tété  et  au  cœur ,  préférablement  à  tout  autrè 
partie  ;  viennent  enSuité  les  blessurés  du  poumon ,  dés 
viscèrés  de  l’abdomen,  puis  celles  des  membres.  «  Ainsi, 
par  exemple,  lorsqtfen  retirant  plusieurs  cadavres  dé 
dessous  dés  décombres ,  on  en  voit  dont  les  uns  ont  été 
maltraités ,  et  dont  les  autres  sont  intacts,  on  peut  pré- 
sutiièr  que  la  mort  a  frâppé  ici  Seule  ét  par  suffocation , 
et  que  là  elle  a  été  aidée  de  corps  contondanS,  à  l’action 
dësquèls  lés  individus  se  sont  trouvés  plus  immédiate - 
niént  éxpôséS ,  et  l’on  peut  présumer  aussi  qu’en  consé¬ 
quence  ceux-ci  ont  dû  mourir  les  premiers  ;  que  si  tous 
cés  cadavres  sont  maltraités ,  on  pourra  dire  que  ceux 
qui  portent  des  niarqües  de  violence  absolument  mor¬ 
telles,  ont  été  plus  exposés  aux  effets  du  désastre  que 


ceux  qui  n’ont  que  des  plaies  ou  des  lésions  qui  ne  se¬ 
raient  pas  absolument  mortelles  ».  —  «  De  même,  dans 
Un  incendie ,  lorsque  nous  voyons  que  telle  personne  n’a 
été  que  suffoquée  par  l’ardeur  des  flammes,  que  telle 
autre  a  été  brûlée  en  partie ,  et  qu’une  troisième  a  la 
tête  ou  une  autre  partie  considérable  du  corps  entière¬ 
ment  consumée,  nous  ne  pouvons  que  présumer  que 
cette  dernière  est  morte  la  première ,  puis  l’autre,  et 
que  celle  qui  est  intacte  a  survécu  aux  deux  autres  ». 
La  situation  respective  des  personnes  dans  l’endroit  de 
la  scène,  doit  aussi  fixer  l’attention  du  médecin;  celles 
qui  sont  plus  éloignées  de  l’intensité  du  fléau ,  ont  pu 
essayer  de  sortir  de  la  maison,  delà  ville,  et  mourir 
dans  l’attitude  des  fuyards;  or  ,  cette  attitude  seule  in¬ 
dique  qu’elles  ont  succombé  les  dernières. 

Telles  sont  les  règles  générales ,  qui,  suivant  Fodéré, 
doivent  servir  de  guide  dans  la  solution  du  problème  qui 
nous  occupe;  ces  préceptes,  comme  nous  l’avons  déjà 
fait  entrevoir,  nous  paraissent  trop  vagues,  trop  inexacts, 
et  sujets  à  un  trop  grand  nombre  de  restrictions ,  pour 
pouvoir  être  de  quelque  utilité;  aussi  ne  sommes-nous 
pas  étonnés  «  que  les  juges  aient  presque  toujours  donné 
la  préférence  aux  lois  positives ,  et  qu’ils  se  soient  rare¬ 
ment  décidés ,  en  semblable  ipatière,  d’après  les  avis  des 
médecins  ».  ^Fodéré,  Méd.  leg.,  t.  ïl,  p.  126). 

Si  de  l’examen  des  principes  généraux  nous  passons 
aux  applications  faites  par  Fodéré  aux  différons  cas  par¬ 
ticuliers,  nous  aurons  occasion  de  nous  convaincre  encore 
qu’il  a  abordé  un  sujet  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science ,  on  doit  regarder  comme  étant  au-dessus  des 
forces  humaines. 
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Mort  par  j^imtion  de  nourriture  et  de  boisson.  1®  Les 
personnes  les  plus  jeunes  meurent  les  premières.  2®  Les 
hommes  périssent  avant  les  feinmes.  3®  Les  iudividus 
d'une  Gomplexion  maigre  et  d’un  tempérameïit  bilieux, 
meurent  avant  ceux  qui  sont  dans  des  conditions  oppo¬ 
sées.  4®  Les  përsoünes  lès  plus  vivaces  et  sujettes  aui 
maux  dé  nerfs^  résistent  plus  l’ong-teinps  qiie  les  autres. 
5®  Celles  qui  auront  pu  boire  j  ètqui  seront  restées  dans 
iih  lieu  humidej  périront  plus  tard  que  les  autres.  6®  Les 
cadavres  qui  offrent  les  traces  les  plus  manifestes  de  dés- 
èrgànisâtioia ,  appartiennent  aux  personnes  qui  ont  suc- 
coiübé  les  premières.  , 

Mort  par  congéVattoni  Les  individus  les  moins  àccoü- 
lumés  au  froid  succombent  les  premiers.  Les  hommes 
valétudinaires,  les  enfans  j  les  vieillards  avancés  en_âge, 
les  femmes  y  et  en  général  tous  ceux  qui.sont  censés  être 
le  moins  fournis  de  forces  vitales  ;  périssent  avant  1^ 
autres. 

Mort  par  excès  de  chaleur  .  On  doit  établir  les  pré¬ 
somptions  de  survie  d’après  les  mêmes  bases  que  dans 
le  paragraphe  précédent.  ^ 

Submersion.  Dans  l’âsphyxie  par  submersion  avec  en- 
gétieihent,  il  est  présumable  que  l’on  périt  plus  tôt. l;Or§=7 
que  la  tête  tombe  la  première;  que  dans  les  cas  où  c’est 
une  autre  partie  du  corps  qui  plonge  d’abord.  Les  indi¬ 
vidus  qui  viennent  plusieurs  fois  à  la  surface  de  l’eâù, 
avant  d’êti-e  ensevelis  par  les  flots ,  vivent  plus  long¬ 
temps  que  ceux  qui  restent  constamment  au  fond  ;  ou  au 
milieu  du  liquide.  Les  hommes  qui  jouissent  de  la  fa¬ 
culté  de  suspendre  l’exercicë  de  la  respiration ,  succom¬ 
beront  plus  tard  que  les  autres,  et  l’observation  démontre 
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qpe  cette  faculté  est  particulièrement  le  partage  des  per¬ 
sonnes  faibles  et  valétudinaires.  Dans  un  combat  sur 
mer,  où  tout  le  monde  aura  péri  à  l’abordage ,  dit  Fé¬ 
déré  ,  il  est  vraisemblable  que  les  individus  les  plus  cou¬ 
rageux  seront  morts  les  premiers  :  si  le  vaisseau  a  coulé 
bas ,  les  meilleurs  nageurs  et  ceux  qui  auront  conservé 
leur  sang-froid  et  leur  présence  d’esprit ,  auront  péri  les 
derniers  ;  parmi  ceux  qui  ne  savaient  pas  nager,  les  plus 
poltrons  seront  morts  après  les  plus  courageux ,  parce 
qu’ils  n’auront  pas  cherché  à  inspirer  de  l’eau.  Si  le 
vaisseau  a  sauté  en  l’air,  le  plus  petit,  le  plus  faible  et 
le  plus  poltron  de  l’équipage,  aura  pu  succomber  le  der¬ 
nier  dans  les  ondes,  en  faisant  abstraction  des  violences 
matérielles.  . 

Mort  par  incendie  et  par  écroulement.  Ici  on  ne  peut 
Juger  le  fait  que  d’après  la  situation  des  cadavres ,  et 
d’après  les  traces  plus  ou  moins  mortelles  qu’ils  présen¬ 
tent.  (F.  p.  711). 

jBbmicidiés.  Lorsque^  plusieurs  individus  auront  été 
assassinés ,  on  peut  supposer  que  les  plus  courageux  des 
assaillis  périssent  les  premiers,  et  que  les  plus. poltrons 
sont  égorgés  ensuite.  Il  peut  arriver  toutefois,  dans  une 
décharge  d’armes  à  feu,  que  les  personnes  les  plus  faibles 
succombent  les  premières  ;  on  doit  alors  avoir  égard  au 
degré  de  mortalité  des  blessures.  (F.  p.  474). 

Lorsque  la  mère  et  V enfant  périssent  dans  V accouche¬ 
ment,  lequel  des  deux  meurt  le  premier?  Cette  question 
n’est  pas  plus  facile  à  résoudre  que  les  précédentes  ,  si 
l’accouchement  a  eu  lieu  sans  témoins  ;  aussi  les  juris¬ 
consultes  ont  tranché  la  difficulté ,  en  déclarant  que  la 
mère  est  présumée  avoir  vécu,  si  elle  est  âgée  de  moins 
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de  soixante  ans.  (F.  p.  706.  Commentaire  de  Chabot). 
La  présomption  de  survie  est  au  contraire  en  faveur  de 
l’enfant,  si  la  mère  a  plus  de  soixante  ans,  d’après  l’ar¬ 
ticle  721  du  Code  civil.  (F.  p.  706.)  Nous  n’imiterons 
pas  les  auteurs  de  Médecine  légale ,  qui  ont  cherché  à 
approfondir  la  question ,  et  qui  ont  disserté  longuement 
sur  la  validité  des  motifs  qui  portèrent  la  chambre  im¬ 
périale  de  Wetzlar,  et  dans  une  autre  occasion  des  mé¬ 
decins  célèbres ,  à  décider  que  la  mort  de  la  mère  avait 
précédé  celle  de  l’enfant  :  ^s  discussions  de  cette  nature 
n’auraient  d’autre  résultat  que  de  prouver  l’insuffisance 
des  sciences  médicales ,  pour  résoudre  le  problème  dont 
il  s’agit,  et  de  faire  sentir  encore  davantage  la  nécessité 
de  s’en  rapporter  aux  dispositions  de  la  législation. ac¬ 
tuelle. 


FIN  BU  BEUXIËME  VOLUME. 


